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DE  LIPHISIE  OU  DYSPHISIEiTRIUIITIQUE(l}; 

Par  M.  AntoninMAHTiN^  médecin-major  de  2«  classe. 

Uaphasie,  perte  de  la  faculté  du  langage,  ne  saurait  être 
confondue  avec  Y  aphonie  (perte  de  la  voix)  non  plus  qu'avec 
le  mntisme  et  le  bégayement  On  ne  confondra  pas  non 
plus^  comme  Ta  fait  Hermann  Demme  (2),  avec  la  lésion  de 
la  faculté  du  langage  ces  altérations  [singulières  du  ton  de 
la  voix  qui  surviennent  chez  des  hommes  blessés  à  la  tête. 
Ainsi  un  des  blessés  de  Thôpital  San  Francesco,  de  Milan 
(18S9),  passait,  en  parlant,  d'une  octave  à  une  autre. 
H.  Demme  attribuait  ce  fait  à  un  défaut  d'équilibre  entre 
l'impulsion  cérébrale  et  les  muscles  qui  concourent  à  la 
formation  des  sons.  Ce  qui  infirmerait  cette  explication, 
c'est  que  nous  avons  nous-méme  observé  un  fait  de  cette 
nature  pour  le  moins  aussi  singulier,  et  qui  pnouve  que 
cette  altération  du  timbre  et  du  ton  de  la  voix  n'est  pas  spé- 
ciale à  certaines  blessures  de  la  tête. 

Un  charretier  nommé  Monnet  reçut,  au  commencement 
de  janvier  1869,  un  violent  coup  de  timon  de  voiture  à  la 
partie  interne  et  supérieure  du  bras  gauche.  Il  en  résulta 


(1)  Ce  travail^  extrait  de  notre  Mémoire  encore  inédit  sar  les  para- 
lysies tranmatiqnes,  est  presque  exclasiyement  basé  sar  des  faits  em- 
pruntés à  la  cliniqne  de  D.  Larrey  et  aux  œuvres  de  son  fils,  M.  le 

baron  H.  Larrey. 

(2)  H.  Demme,  ChirurgUche  studien  in  den  Italienitchen  Lazarethen 

von  1859  —  Vurzburg,  1861—1  Band. 
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une  contusion  violente  de  cette  région  et  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  un  phlegmon  assez  étendu  suivi  de  phlébite,  acci- 
dents qui  mirent  un  moment  sa  vie  en  péril.  En  même 
temps  survint  une  aphonie  presque  complète,  remplacée 
pendant  la  convalescence  et  depuis  la  guérison  par  une  élé- 
vation du  ton  de  la  voix  qui  la  fait  ressembler  à  la  voix  dite 
de  tête.  Cette  singulière  altération  de  la  voix  a  résisté  jus- 
qu'à présent  à  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

L'aphasie  a  reçu  de  certains  auteurs  les  dénominations 
d'alalie,  d'aphémie,  etc.,  et  de  M.  H.  Larrey  la  dénomina- 
tion plus  exacte  de  dysphasie.  En  effet,  l'abolition  de  la 
faculté  du  langage  est  rarement  complète,  soit  que  le  ma- 
lade ait  oublié  les  mots  nécessaires  à  l'expression  de  sa 
pensée,  soit  que,  suivant  certains  auteurs  (Schrôder  van  der 
•  Kolk,  Jaccoud,  etc.),  il  n'ait  plus  la  faculté  de  coordonner 
les  mouvements  nécessaires  à  l'articulation  des  sons. 

11  existerait  donc  deux  sortes  d'aphasie  traumatique  :  la 
première  liée  intimement  à  l'amnésie  traumatique,  dont 
elle  ne  serait  que  la  conséquence  ;  la  seconde,  due,  suivant 
les  auteurs  précités,  à  une  lésion  de  la  moelle  allongée  et 
des  corps  olivàires;  mais,  comme  nous  le  verrons,  cette 
dernière  opinion  est  loin  d'être  démontrée. 

Symptômes  excessivement  fréquents  des  lésions  trauma- 
tiques  de  l'encéphale,  l'amnésie  et  l'aphasie  se  présentent 
au  contraire  plus  rarement  dans  les  lésions  organiques  à 
marche  lente  et  progressive:  abcès,  kystes,  ramollisse- 
ments, etc..  Nos  recherches  nous  autorisent  à  affirmer  que 
les  deux  tiers  environ  des  lésions  traumatiques  de  l'encé- 
phale s'accompagnent  de  ces  deux  phénomènes  dont  la 
durée  est  plus  ou  moins  longue. 

Sans  nous  arrêter  aux  divisions  établies  par  les  auteurs, 
nous  admettrons  que  l'amnésie  et  la  dysphasie  trauma- 
tiques sont  intimement  liées  l'une  à  l'autre;  toujours  l'am- 
nésie précède  et  accompagne  la  dysphasie,  et  c'est  de  laperte 
de  la  mémoire  des  mots  et  des  signes  du  langage  que  dé- 
coule nécessairement  la  diiSculté  de  les  exprimer  ou  de  les 
peindre. 

Il  est  donc  impossible  d'étudier  la  dysphasie  traumatique 
sans  s'occuper  incidemment  de  l'amnésie  de  même  origine. 
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Loin  de  nous  la  pensée  de  faire  ici  l'histoire  si  difficile  de 
ces  deux  affections  sur  l'origine  anatomique  desquelles  les 
physiologistes  sont  encore  loin  de  s'iaccorder.  Mais  avec  Gall, 
Bouillaud,  M.  et  G.  Dax,  Broca,  etc.,  nous  croyons  à  la 
localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  P hémisphère  céré- 
brale gauche,  et  ce  travail  n'a  d'autre  but  que  d'apporter  quel- 
ques preuves  de  plus  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Ces  preuves  reposent  sur  un  nombre  assez  considérable 
de  faits  oubliés  ou  peut-être  ignorés  de  ceux  qui  eussent  eu 
intérêt  à  les  connaître  ;  ce  sont  les  nombreuses  observations 
de  lésions  traumatiques  de  l'encéphale  éparses  dans  un 
ouvrage  que  l'on  ne  consulte  pas  assez  aujourd'hui,  la  Cli- 
nique chirurgicale  de  D.  Larrey.  Guidé  par  les  théories  de 
localisation  en  faveur  à  son  époque  et  plus  encore  par  Vin- 
tuition  de  son  génie,  D.  Larrey  a  tiré  de  ses  observations 
des  conclusions  bien  souvent  confirmées  depuis  par  de  nou- 
veaux faits  pathologiques  et  parles  données  les  plus  récentes 
de  la  physiologie.  En  compulsant  et  comparant  tous  les 
faits  produits  par  cet  auteur,  nous  trouvons  que  toutes  les 
plaies  du  lobe  antérieur  gauche  ont  été  suivies  d'aphasie 
traumatique,  tandis  qu'au  contraire  celles  de  l'hémisphère 
droit  n'ont  que  très-rarement  entraîné  la  perte  de  la  faculté 
du  langage.  Notre  but  serait  atteint  si  nous  pouvions,  après 
l'examen  des  observations  de  D.  Larrey,  nous  croire  auto- 
risé à  dire  avec  Jobert  (de  Lamballe)  :  «  De  ce  nombre  se 
«  trouvait  le  baron  Larrey  ;  c'est  assez  dire  que  de  ce  côté 
f(  se  trouve  la  vérité  (1).  » 

Gall,  BouiUaud,  Chrichton,  etc.,  ont  attribué  la  dys- 
phasie  traumatique  à  une  lésion  des  lobes  cérébraux.  D.  Lar- 
rey établit  cette  localisation,  dès  la  première  page  de  son 
livre  : 

«  La  lésion  ou  la  commotion  de  certaines  parties  du  cer- 
R  veau  qu'on  ne  peut  indiquer  d'une  manière  très-précise, 
a  mais  qui  nous  ont  paru  seulement,  d'après  nos  remarques, 
(c  correspondre  plus  particulièrement  à  quelques-uns  des 
«  points  latéraux  et  un  peu  antérieurs  des  lobes  de  cet 
a  organe,  est  suivie,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 

(i)  Jobert  deLamballe,  Traité  des  plaie$  d'armei  à  feu,  p.  62. 
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«  de  la  perte  (Tune  partie  des  facultés  de  la  mémoire ^  c'est- 
a  à-dire  que  les  individus  atteints  de  ces  altérations  ne 
(c  peuvent  conserver  facilement  le  souvenir  des  noms  ou 
t(  des  choses  dont  ils  ne  font  pas  usage  habituellement,  tels 
(c  que  les  noicns  propres  des  individus  ou  de  certains  objets 
((  et  surtout  des  noms  très-composés. 

<c  Nous  ne  chercherons  point  à  expliquer  une  singularité 
fi  aussi  surprenante,  msds  les  faits  existent  et  il  est  impos- 
ée siblede  les  nier  (1). 

((  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  dit  Bouillaud  (2), 
«  sont  les  organes  de  la  formation  et  de  la  mémoire  des 
((  mots  ou  des  principaux  signes  représentatifs  de  nos 
«  idées.  )) 

La  mémoire  est  donc  la  première  condition  de  l'intégrité 
de  la  faculté  du  langage  ;  sa  perte  précède  nécessairement 
Taphasie. 

Après  ces  auteurs,  nous  voyons  Marc  Dax  faire  de  la  dys- 
phasie  le  symptôme  d'une  lésion  du  lobe  antérieur  gauche 
à  l'exclusion  du  lobe  antérieur  droit,  tandis  que  Broca,  plus 
explicite  encore,  admet,  comme  étant  le  siège  de  la  faculté 
du  langage,  la  deuxième  et  surtout  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale  du  lobe  antérieur  gauche. 

D'autres,  parmi  lesquels  nous  citerons  Stilling  (3),  Rom- 
berg  \i)j  Schroder  van  der  Kolk  (S),  Jaccoud  (6),  etc., 
regardent  cette  faculté  du  langage  comme  une  faculté  mo- 
trice qu'ils  localisent  anatomiquement  et  physiologique- 
ment  dans  la  moelle  allongée  et  plus  spécialement  dans  les 
corps  olivaires. 

Le  centre  fonctionnel  de  l'articulation  des  sons  et  de  la 


(1)  D.  Larrey,  Cliniq,  ehir.,  1. 1,  p.  161, 162. 

(2)  Traité  de  réneephalite,  p.  284  — 1825. 

(3)  UntersuchmigeQ  ueber  die  fonctionen  des  Ktickenmark  und  der 
nerven  (Recherchât  fur  le$  fonctions  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs). 
Leipzig,  1842.  Disqaisitionesdestractaraetfunctioanibas  cerebri.  I.  de 
siructurâ  protubérante  annaalaris  sive  pontis  varoli.  Iéna,1846, 

(4)  Cité  par  Jaccoud,  in  Gaz.  he6tf.,1864. 

(5)  Cher  het  figinere  xamensUl  en  de  Wesking  van  het  vertengde 
Ruggemerg^  Amsterdam.  1858. 

(6)  Jaccoud,  loc.  cit,  (Gaz.  hebdomadaire),  1864* 
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déglutition  serait  d'après  M.  Jaccoud  (i)  situé  dans  la  moelle 
allongée.  U  serait  constitué  par  l'union  respective^  à  leur 
origine,  des  faciaux,  des  hypoglosses,  des  glosso-pharyn- 
giens,  des  accessoires  et  des  trijumeaux. 

Chacun  de  ces  nerfs  remplit  sa  fonction  spéciale,  isolé- 
ment, dans  l'étendue  de  sa  distribution  pour  les  mouvements 
isolés  de  la  langue  ;  mais  alors  qu'ils  devront  concourir  aux 
mouvements  complexes  et  d'ensemble  que  nécessitent  et 
l'articulation  des  sons  et  la  déglutition^  c'est  le  système 
olivaire  qui,  d'après  cet  auteur,  reliera  les  uns  aux  autres 
les  noyaux  originels  de  ces  nerfs  et  présidera  ainsi  à  la 
coordination  des  mouvements  nécessaires  à  l'accomplisse- 
ment de  ces  deux  actes. 

M.  firoca  admet  bien  que  la  faculté  du  langage  est  une 
faculté  intellectuelle  ;  néanmoins  il  la  classe  parmi  les  fonc- 
tions motrices  (2). 

«  On  peut  se  demander,  dit  M.  Broca^  si  l'aphémie  ne 
«  serait  pas  une  espèce  d'ataxie  locomotrice  limitée  aux 
a  muscles  de  l'articulation  des  sons;  s'il  en  était  ainsi,  la 
a  faculté  que  les  malades  ont  perdue  ne  serait  pas  une  fa- 
it culte  inlellectuelle.  Ce  ne  serait  qu'un  cas  particulier 
a  de  la  faculté  générale  de  coordination  des  actions  mus- 
«  culaires ,  faculté  qui  dépend  de  la  partie  motrice  des 
«  centres  nerveux,  n 

.Ce  que  dit  M.  Broca  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  seconde 
espèce  d'aphasie,  l'aphasie  par  lésion  des  parties  de  l'encé- 
phale qui,  intermédiaires  entre  les  lobes  cérébraux  et  les 
organes  phonateurs,  ne  sont  que  les  conducteurs  de  l'inci- 
tation volontaire  manifestée  et  transmise  par  les  premiers. 

L'aphasie  n'étant  pas  seulement  la  perte  de  la  faculté  du 
langage  articulé,  mais  aussi  du  langage  mimique  et  du  lan- 
gage écrity  si  l'on  admettait  que  l'aphasie  est  une  ataxie 
locomotrice,  on  serait  entraîné  à  la  regarder  aussi  comme 
un  trouble  dans  la  coordination  des  mouvements  nécessaires 
pour  exprimer  la  pensée  par  récriture  ou  par  les  signes, 


(1)  De  ValtUie  eldeses  diverses  formes  (Gaz.  hebd.,  juillet  1864). 

(2)  Sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé  {Bull,  de  la  société 
anatomique^2^  série,  t.  iv»  1864). 
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c'est-à-dire  des  mouvements  des  membres  supérieurs  aux* 
quels  est  dévolue  l'expression  de  ces  signes  complémen- 
taires du  langage. 

Nous  admettrons  deux  sortes  d'aphasie  traumatique  :  la 
première  due  à  la  perte  de  la  mémoire  des  mots;  la  seconde, 
beaucoup  plus  rare,  déterminée  par  des  troubles  du  pou- 
voir coordinateur  de  la  parole. 

Dans  le  premier  cas  elle  sera  le  résultat  de  lésions  ana- 
tomiques  et  dynamiques  d'un  des  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau; dans  le  second  cas,  en  supposant  l'intégrité  de  ces 
lobes,  elle  sera  due  à  une  lésion  de  ces  parties  de  l'encé- 
phale (moelle  allongée,  corps  olivaires,  cervelet,  corps  striés, 
nerfs  de  la  langue),  qui  tiennent  sbus  leur  dépendance  la 
fonction  des  organes  locomoteurs  de  la  parole,  et  qui  sont 
les  intermédiaires  entre  la  volonté  et  le  monde  extérieur. 

Notre  opinion  est  celle  de  Gairdner  (1),  qui  admet  deux 
sortes  d'aphasie  :  la  première  constituée  par  l'impossibilité 
de  Vidéation  du  langage,  soit  articulé,  soit  mimique,  etc. 
Ici  ridée  existe,  le  malade  cherche  à  l'exprimer  ;  il  possède 
également  le  pouvoir  de  coordonner  les  efforts  musculaires 
pour  parler  ou  pour  écrire,  mais  il  manque  ce  quelque 
chose  qui  doit  relier  le  premier  terme  au  second  ;  c'est  pour 
Gairdner  Vidée  du  mot  lui-même  ;  pour  nous,  le  souvenir 
de  ce  mot  qui  doit  revêtir  la  pensée  du  malade  ;  cette  bar- 
rière entre  l'idée  et  le  mot,  c'est  l'amnésie. 

Dans  le  second  cas,  le  mot  existe  lié  à  l'idée  chez  l'apha- 
sique, mais  la  barrière  existe  entre  le  mot  et  sa  manifesta- 
tion extérieure  par  les  organes  de  la  parole. 

Existe-t-il  un  signe  physiologique  qui  permette  de  distin- 
.  guer  la  première  espèce  de  dysphasie  de  la  seconde  ?  On 
comprend  de  quelle  importance  serait  un  symptôme  qui 
permettrait  de  déterminer  tout  d'abord  si  la  lésion  siège  dans 
les  lobes  cérébraux  ou  si  elle  a  porté  sur  les  parties  con- 
ductrices de  rincitalicn  volontaire. 
Les  lésions  du  cerveau  sont  trop  souvent  complexes  pour 

(1  )  De  la  fonction  du  langag e  articulé,  par  le  docteur  W.  E.  Gairdner, 
professeur  de  médecine  clinique  à  l'université  de  Glascow;  traduit  par 
J.  Falret.  (Archiv.  gén.  de  méd,,dLOÙX  1866  et  suiv.]. 
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qu'il  soit  possible  de  localiser  les  troubles  qui  appartien- 
nent à  chacune  d'elles;  les  vivisections  ne  peuvent  rien 
nous  apprendre,  car  à  Thomme  seul  appartient  la  faculté 
du  langage. 

«  Il  doit  y  avoir  de  certaines  facultés  qui  tiennent  de 
«  rame  et  du  corps  » ,  dit  D.  Larrey  (1)  ;  or,  celle-ci  est  de 
ce  nombre;  c'est  donc  aux  faits  pathologiques  qu'il  faut 
s'adresser ,  ce  sont  les  phénomènes  psychiques  qu'il  faut 
interroger. 

Que  voyons-nous  dans  la  plupart  des  observations 
d'aphasie  ?  Tantôt  les  malades  ne  peuvent  arriver  à  dire 
correctement  le  mot  qui  doit  rendre  leur  pensée;  ils  le  cher- 
chent, ils  l'ont  oublié;  mais  dès  qu'on  les  a  compris,  que 
l'on  a  prononcé  ce  mot  devant  eux,  ils  le  répètent  immédia- 
tement, ils  articulent;  il  n'y  aura  donc  pas  lieu  d'admettre 
en  pareil  cas  la  lésion  d'une  faculté  coordinatrice;  il  y  avait 
oubli  du  mot,  perte  de  la  mémoire  du  mot,  amnésie  ;  dans  ces 
cas  l'aphasie  appartiendrait  à  la  première  espèce.  D'autres'fois 
le  malade  ne  pourra  écrire  la  phrase  pensée  ou  même  ex- 
primée; il  écrira  un  mot,  une  phrase  qui  n'auront  aucun 
rapport  avec  l'idée  qu'il  veut  émettre.  Le  même  phénomène 
s'observe  également  dans  l'articulation  des  mots;  cette  fois 
le  malade  sait  le  mot  qui  correspond  à  l'idée  et  cependant  il 
emploie  un  autre  mot  sans  rapport  aucun  avec  celui  qu'il  vou- 
lait prononcer.  Ce  second  cas,  au  point  de  vue  physiologique, 
semblerait  se  rattacher  à  notre  deuxième  espèce  d'aphasie,  si 
les  observations  pathologiques  ne  venaient  démontrer  qu'ici 
encore  ce  sont  les  lobes  cérébraux  et  spécialement  le  lobe 
antérieur  gauche  qui  ont  été  lésés.  Nous  devons  donc  con- 
clure qu'il  n'existe  encore  aucun  signe  diagnostique  qui 
permette  de  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  variétés 
d'aphasie  et  de  préciser  d'après  les  phénomènes  extérieurs 
le  siège  de  la  lésion  traumatique.  Mais  il  est  acquis  à  la 
science  que  l'aphasie  symptomatique  d'une  lésion  des  lobes 
cérébraux,  en  tant  que  lésion  traumatique,  est  de  beau- 
coup plus  fréquente  que  la  seconde  espèce  ainsi  que  les 
observations  suivantes  vont  nous  le  démontrer. 


(1)  Loc,  cit,  t.  5,  p.  22. 
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La  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  le  lobe 
cérébral  gauche  a  rencontré  de  nombreux  contradicteurs 
armés  de  faits  pathologiques  contraires  à  notre  thèse,  Andral, 
Lallemand,  Yelpeau,  Gruveilhier,  Longet,  Lélut,  Marcé, 
Gratiolet,  Charcot,  Cornîl,  Péter,  Vulpian,  ont  publié  des 
observations  dans  lesquelles  Taphasie  coexistait  avec  des 
altérations  siégeant  ailleurs  que  dans  les  lobes  cérébraux, 
d'autres  dans  lesquelles  les  lobes  cérébraux  ont  été  atteints 
sans  qu'il  y  eût  aphasie. 

La  première  catégorie  de  ces  faits,  lésions  des  corps  striés, 
de  la  couche  optique,  de  l'insula,  etc. ,  avec  intégrité  du 
lobe  frontal,  constitue  précisément  notre  seconde  espèce 
d^aphasie.  Quant  aux  observations  de  lésions  des  lobes  an- 
térieurs avec  conservation  de  la  faculté  du  langage,  nous 
ferons  observer  que  celles  du  lobe  antérieur  droit  sans  dys- 
phasie  sont  précisément  favorables  à  notre  opinion.  Res- 
tent celles  du  lobe  gauche  avec  conservation  de  la  parole  ; 
mais  ces  observations,  peu  nombreuses  du  reste,  ont  géné- 
ralement trait  à  des  lésions  organiques  survenues  graduel- 
lement, rarement  à  des  lésions  traumatiques  ;  or,  il  arrive 
assez  souvent  que  les  premières  sont  compatibles  avec  Tin- 
tégrité  des  fonctions  cérébrales.  De  même  aussi,  lorsque 
Ton  voit  des  fractures  avec  enfonçure  des  os  du  crâne  ne 
s'accompagner  d'aucun  symptôme  de  paralysie,  on  doit 
s'attendre  à  voir  l'aphasie,  cet  autre  symptôme  de  ces 
lésions,  faire  également  défaut*  Ces  faits  exceptionnels  ne 
sauraient  infirmer  la  règle. 

Nous  citerons  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir  les  ré- 
flexions si  judicieuses  dont  un  de  nos  maîtres  les  plus  auto- 
risés a  fait  suivre  une  observation  de  lésion  traumatique  du 
lobe  frontal  antérieur  gauche  avec  absence  de  dysphasie  (1). 
a  Le  militaire  que  j'ai  trépané,  dit  M.  Lustreman,  pré- 
<c  sentait  une  fracture,  avec  enfoncement  du  frontal  gauche. 
«  Le  projectile  n'avait  pas  pénétré,  mais  l'os,  brisé  en 


(1)  Loslreman.  Rapport  iur  le  service  de  la  seconde  division  d$  cAt- 
ittrgie  au  Val-de-GrAce  à  la  suite  des  événements  de  juin  1848  {Recueil 
de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires ii^  série^  1. 10^  1853, 
p.  136  et  137). 
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«  étoilei  envoyait  de  nombreuses  esquilles  dans  la  sub- 
tt  stance  cérébrale,  qui  s'échappait  sous  forme  de  bouillie 
«  par  des  fissures  étroites.  Le  lobe  correspondant  du  cer- 
c(  veau,  mis  à  nu  par  l'opération  et  débarrassé  des  corps 
a  étrangers  qu'il  recelait,  était  creusé  d'une  excavation 
a  pouvant  loger  l'indicateur  dans  une  étendue  de  3  à  4 
oc  centimètres.  Cependant  l'intelligence,  la  mémoire,  la 
«  faculté  de  parler^  n'ont  cessé  de  se  montrer  dans  un 
«  état  d'intégrité  parfaite,  et  c'est  sur  ce  point  que  j'appelle 
«  l'attention,  jusqu'au  quatrième  jour,  époque  à  laquelle 
a  s'est  développée  l'encéphalite  qui  a  déterminé  la  mort. 

((  On  a  publié  dernièrement  des  faits  analogues  ,  à  titre 
((  d'objection  contre  la  théorie  de  M.  Bouillaud.  Pour  que 
a  ces  faits  fussent  concluants,  il  faudrait  que  la  lésion  eût 
«  porté  sur  les  deux  lobes  cérébraux  à  la  fois.  La  faculté  de 
a  la  parole  n'était  pas  altérée,  il  est  vrai,  mais  aucune  autre 
tt  fonction  intellectuelle  n'a  offert  la  moindre  perturbation  I 

((  La  négation  du  rôle  de  l'organe  dans  l'accomplisse* 
a  ment  d'une  fonction  intellectuelle  doit  s'étendre  à  toutes 
<x  les  autres  fonctions  du  même  ordre,  et  la  conclusion 
«  rigoureuse  devrait  être  qu'il  ne  sert  à  aucune  d'elles. 
«  L'objection  irait  donc,  non  contre  les  idées  de  M.  Bouil- 
(I  laud  seulement,  mais  contre  toutes  les  théories  des  phy- 
cc  siologistes. 

((  En  réalité,  ce  fait  se  réduit  à  un  nouvel  exemple  de  la 
«  loi  de  suppléance  des  organes  symétriques.  Je  ne  suis  pas 
<c  pour  M.  Bouillaud,  je  m'efforce  d'être  pour  la  logique.  » 

D.  Larrey  a  publié  une  observation  (1)  de  fracture  de  la 
table  externe  du  sinus  frontal  droit  par  coup  de  pied  de 
cheval,  suivie  d'accidents  d'épanchement  et  d'inflammation 
méningée  chez  un  nommé  Raymond,  cuirassier  au  2*  régi- 
ment de  la  garde.  La  mémoire  des  noms  substantifs  fut  sus- 
pendue pendant  quelque  temps^  il  s'ensuivit  un  peu  de  gêne 
de  la  parole  que  Larrey  attribuait  à  une  compression  que 
le  grand  hypoglosse  du  côté  droit  éprouvait  à  son  origine 
ou  à  son  passage  dans  le  trou  condyloïdien  postérieur;  ce 


(1)  D.  Larrey,  loc.  ct7.,  1. 1,  p.  200. 
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fait,  en  admettant  rexplication  de  l'auteur,  rentrerait  dans 
notre  2"^  classe  de  dysphasie. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  ce  blessé  on  ne  constata  au- 
cun phénomène  de  paralysie  du  côté  opposé  à  la  lésion, 
mais  des  phénomènes  très-curieux  d'hypéresthésie  existant 
du  côté  droit,  suivis  d'atrophie  du  testicule  et  du  membre 
supérieur  du  même  côté.  Cette  observation  doit-elle  être 
rangée  parmi  les  faits  contraires  à  la  localisation  de  la  faculté 
du  langage  dans  le  lobe  antérieur  gauche  ?  L'autopsie  n'a 
pas  été  faite,  et  il  n'est  pas  démontré  que  l'hémisphère 
gauche  était  resté  intact. 

Ne  pourrait-on  du  reste  expliquer  ces  faits,  en  apparence 
contradictoires,  en  admettant  pour  le  cerveau  ce  qui  existe 
pour  d'autres  organes,  une  sorte  de  transposition  de  fonc- 
tions ?  Ne  peut-on  être  gaucher  d'un  lobe  cérébral  conune 
on  l'est  d'un  membre  ?  Cette  hypothèse,  qui  n'est  pas  de 
nous,  pourrait  être  prise  en  considération  (1).  N'a-t-on  pas 
observé  bien  des  fois  des  paralysies  siégeant  du  môme  côté 
que  la  lésion  cérébrale  ?  Ces  faits  exceptionnels  n'ont  pu 
et  ne  sauraient  cependant  infirmer  cette  loi  générale  de  la 
pathologie  du  cerveau,  à  savoir  que  la  paralysie  existera 
presque  à  coup  sûr  du  côtéjopposé  à  la  lésion,  et  nous  ajou- 
terons, avec  Mongis  (2)  :  «  Lorsque  Newton  introduisit  la 
a  loi  de  la  gravitation  pour  expliquer  les  phénomènes  cé- 
a  lestes,  il  laissa  en  dehors  les  perturbations  qui  néanmoins 
«  furent  expliquées  plus  tard  au  moyen  de  la  loi  générale.» 

Mais  laissons  la  place  aux  faits,  et,  comme  nous  l'avons 
dit  en  commençant,  nous  allons  trouver  dans  une  série 
d'observations  de  D.  Larrey  la  confirmation  de  nos  idées 
sur  la  localisation  de  la  faculté  du  langage. 

Nous  rapporterons  d'abord,  en  les  résumant  brièvement, 
les  observations  de  lésions  du  lobe  antérieur  gauche  avec 
perte  de  la  faculté  du  langage  ;  puis  nous  invoquerons  encore 
à  l'appui  de  notre  thèse  une  seconde  catégorie  de  faits. 


(1)  Voir  Albert  Carrier»  Étude  $wr  la  localisaHon  dans  le  cerveau 
de  to  faculté  du  langage  articulé  ,  broch.  in-8<*,  1867,  p.  39  et  sui- 
vantes. 

(2)  Mongis;  de  V aphasie,  thèse  de  Paris,  1866. 
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contre-^preuve  des  premiers,  ceux  de  lésion  du  lobe  anté* 
rieur  droit  avec  conservation  de  cette  faculté. 

DaD3  la  première  observation  d'aphasie  traumatique  rap- 
portée par  D.  Larrey  (1),  une  balle  pénètre  vers  la  tempe 
gauche  près  de  Torbite;  la  moitié  du  crâne  de  ce  côté  était 
sensiblement  plus  voûtée  et  plus  volumineuse  qu'à  droite  ; 
il  y  avait  disjonction  du  frontal  et  du  pariétal.  Le  projectile 
fut  extrait  de  la  fosse  orbitaire,  le  vide  gui  résulta  de  son 
extraction  laissait  sentir  distinctement  les  pulsations  du 
cerveau.  c<  Après  cette  opération  Tétat  du  malade  parut 
((  s'améliorer  ;  il  se  formait  chez  lui  un  nouveau  langage 
((  à  l'instar  de  celui  des  enfants  lorsqu'ils  commencent  à 
((  balbutier.  Par  exemple  il  exprimait  les  affirmations  par 
t(  le  mot  baba^  les  négations  par  celui  de  /a/a,  et  lorsqu'il 
«  avait  quelques  besoins  il  prononçait  fortement  les  mots 
<(  dada  ou  tatcu  »  A  l'autopsie,  les  circonvolutions  du  cer-  , 
veau  étaient  eifacées  dans  les  points  correspondant  à  la  frac- 
ture, et  les  membranes  qui  recouvraient  cette  portion  de 
l'hémisphère  cérébral  étaient  également  très-épaissies  et 
adhérentes  Tune  à  l'autre.  .La  fracture  siégeait  à  la  partie 
de  Tos  frontal  située  au-dessous  du  processus  temporal 
gauche  et  derrière  l'apophyse  s^ngulaire  externe. 

La  deuxième  observation  est  plus  précise  encore  (2)  :  le 
blessé  avait  reçu  uu  coup  de  fleuret  qui  pénétra  à  la  pro- 
fondeur de  trois  pouces  et  demi  dans  la  fosse  nasale  gauche, 
traversa  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  et  entra  sans  doute 
de  8  à  9  lignes  dans  la  partie  interne  et  postérieure  du  lobe 
antérieur  gauche  du  cerveau,  de  manière  à  se  rapprocher 
de  la  partie  antérieure  du  corps  calleux.  Il  en  résulta  l'abo- 
lition immédiate  des  sens,  hémiplégie  droite,  a  La  mémoire 
des  noms  substantifs  qui  ont  de  l'analogie  avec  les  noms 
propres  fut  totalement  éteinte,  tandis  que  la  mémoire  des 
images  et  de  tout  ce  qui  est  susceptible  de  descriptions 
resta  dans  l'intégrité  la  plus  parfaite.  Ainsi  le  malade  se 
rappelait  très-bien  les  traits  et  la  personne  de  D.  Larrey, 
mais  il  ne  pouvait  se  rappeler  son  nom;  il  le  nommait 


(1)  D.  Larrey,  loc,  cit.,  t.  1,  p.  462. 

(2)  Idem,  p.  166. 
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M.  Chose.  Il  en  était  de  même  pour  les  noms  de  ses  parents* 
et  de  ses  amis.  Il  ne  pouvait  aucunement  se  ressouvenir  des 
diverses  pièces  qui  composent  la  batterie  d'un  fusil  et  pour- 
tant il  en  faisait  fort  bien  la  description. 

Le  malade  guérit. 

La  troisième  observation  (1)  a  trait  à  un  nommé  Manez, 
âgé  de  24  ans  :  coup  de  feu  au  côté  externe  du  front  à  en- 
viron 4  ou  8  lignes  du  sourcil  gauche  et  dans  le  point  qui 
correspond  à  la  ligne  courbe  du  temporal. 

La  balle  est  r^estée  enclavée  dans  l'épaisseur  du  frontal, 
après  avoir  pénétré  par  la  moitié  au  moins  de'  sa  sphère 
dans  la  cavité  du  cr&ne  en  déprimant  le  point  correspon- 
dant de  la  dure-mère  et  la  circonvolution  sous-jacente  du 
cerveau.  Manez  s'étant  refusé  à  l'opération  du  trépan, 
cette  balle  resta  dans  cette  position  du  1"  juin  1815  au  10 
novembre  1827,  époque  de  la  mort  du  blessé. 

L'hémiplégie  droite  se  dissipa  et  les  autres  fonctions  se 
rétablirent  au  point  que  le  sujet  put  continuer  de  servir  dans 
l'infanterie. 

Mais  la  perte  de  la  mémoire  des  noms  substantif  s  persista 
et  alla  toujours  en  augmentant^  et  personne,  ajoute  D.  Lar- 
rey,  ne  put  mieux  analyser  et  apprécier  la  perte  de  cette 
faculté  spéciale  que  ce  jeune  sous-officier,  attendu  qu'il 
était  instructeur.  Il  reconnaissait  toutes  les  pièces  de  son 
fusil,  les  décrivait,  mais  ne  pouvait  les  désigner  par  leur 
nom  qu'en  lisant  ce  nom  sur  son  livret. 

Il  en  était  de  même  pour  les  soldats  de  sa  compagnie, 
qu'il  savait  reconnaître  très-bien  les  uns  des  autres,  mais 
dont  il  se  rappelait  difficilement  les  noms  propres  ;  il  était 
de  plus  privé  de  la  faculté  de  calculer* 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  cavité  du  crâne  et  au  point 
correspondant  à  la  plaie  une  éminence  arrondie  d'environ 
un  pouce  de  largeur  et  de  4  à  S  lignes  de  saillie  formée  par 
la  réunion  de  3  ou  4  fragments  osseux  unis  ensemble  par 
une  soudure  indiquée  par  autant  de  lignes  ou  de  cicatrices. 
Cette  éminence  était  le  résultat  de  la  fracture  avec  enfon- 
çure  de  Tos  frontal.  La  dure-mère,  fortement  adhérente  à 

(1)  D.  Larrey,  loc.  cit.,  t.  1,  p.  168  et  suivantes. 
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toute  la  surface  interne  du  crâne,  Tétait  surtout  à  ce  niveau; 
son  épaisseur  et  sa  densité  étaient  augmentées. 

«  Une  excavation  circulaire  d'environ  un  pouce  et  demi 
«  de  diamètre  sur  4  ou  5  lignes  de  profondeur  existait  au 
«  sommet  et  un  peu  au  côté  temporal  du  lobe  antérieur 
«  gauche  du  cerveau  ;  elle  était  tapissée  par  une  membrane 
a  fine,  rougeâtre.  »  La  portion  ou  la  couche  sous-jacente 
du  cerveau  était  saine  ainsi  que  tout  le  reste  de  Tencé- 
phale. 

Dans  la  quatrième  observation  de  D.  Larrey  (1),  nous 
voyons  chez  le  nommé  Lecœur  la  perte  de  la  mémoire  des 
noms  propres  et  de  la  faculté  de  les  exprimer  survenir 
après  un  coup  de  fleuret.  L'arme  entrée  au  côté  interne  de 
Torbite  droit  pénétra  profondément  dans  le  cr&ne,  suivant 
une  direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en 
arrière,  a  Outre  le  nerf  optique  droit  et  le  lobe  antérieur  de 
«  r hémisphère  gauche^  qui  me  parurent  avoir  été  lésés, 
«  l'arme  dans  son  trajet  aura  dû  déchirer  plusieurs  vais- 
«  seaux  et  déterminer  immédiatement  un  épanchement.  » 
Une  hémiplégie  droite  se  manifesta  et  persista,  les  facultés 
intellectuelles  restèrent  intactes.  «  Ainsi,  bien  qu'il  le  fit 
tt  avec  difficulté  sous  le  rapport  du  mécanisme,  le  malade 
«  répondait  d'une  manière  précise  aux  questions  qu'on  lui 
«  faisait.  Cependant,  malgré  la  juste  combinaison  de  ses 
tt  idées  qui  lui  permit  constamment  de  jouer  aux  cartes 
tt  avec  ses  camarades,  Lecœur  avait  totalement  perdu  la 
«  faculté  de  se  rappeler  les  noms  propres  ;  il  avait  même 
«  oublié  le  sien.  » 

A  l'autopsie  on  reconnut  que  le  fleuret  avait  pénétré^u^^tie 
dans  rhémisphère  gauche,  jusqu'à  la  paroi  inférieure  du 
ventricule  latéral ,  très-près  du  bras  gauche  de  la  moelle 
allongée. 

La  cinquième  observation  (2)  se  rapporte  à  une  perte 
momentanée  de  la  mémoire  des  noms  substantifs  ou  à  l'im- 
possibilité de  les  exprimer,  de  les  prononcer. 

Le  nommé  Blanc  reçut,  le  12  novembre  1821,  un  coup 


(i)  D.  Larrey,  hc.  eit,,  t.  1,  p.  177. 
(^)  Idem,  p.  193  et  suivantes. 
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de  fleuret  démoucheté  derrière  l'apoplyse  orbitaire  externe 
du  côté  gauche.  Le  coup  fut  porté  avec  force.  Blanc  tomba 
immédiatement,  et  en  se  relevant  ifreconnut  qu'il  était  privé 
de  la  parole^  de  la  vue  et  de  F  ouïe,  en  même  temps  qu'il 
donna  quelques  signes  d'aberration  mentale.  Des  émissions 
sanguines  avaient  amené  une  grande  amélioration,  lorsque 
7  ou  8  jours  après,  à  la  suite  de  symptômes  gastriques 
fébriles,  les  sens  s'embarrassèrent  de  nouveau  et  l'on  observa 
pour  la  première  fois  que  Blanc  ne  prononçait  plus  ni  les 
noms  propres  ni  les  noms  substantifs.  Ce  n'était  certaine- 
ment pas  le  souvenir  de  ces  sortes  de  mots  qui  chez  lui  se 
trouvait  perdu,  mais  bien  la  puissance  de  les  articuler;  car 
lorsqu'on  lui  demandait  son  nom,  par  exemple,  il  cherchait 
aussitôt  la  carte  déposée  près  de  son  lit  et  nous  le  montrait 
inscrit  sur  cette  carte,  H  ne  pouvait  nommer  sa  tabatière  ; 
mais  en  la  saisissant  il  proférait  une  phrase  toujours  la 
même  :  «  Cest  à  moi  ça;  c*est  à  moi.  » 

L'emploi  par  le  malade  d'une  périphrase  ayant  un  rap- 
port plus  ou  moins  direct  avec  l'objet  qu'il  veut  désigner 
est  un  phénomène  fréquent  de  l'aphasie.  Dans  d'autres  cir- 
constances Blanc  répondait  :  «  Je  ne  peux  pas  dire,  je  ne 
«  me  souviens  pas.  » 

L'oubli  des  noms  substantifs  persista  encore  pendant  8 
jours  après  la  disparition  des  autres  accidents  ;  ce  symp- 
tôme devint  intermittent  et  finit  par  céder  complètement 
sous  l'influence  de  quelques  moxas. 

Bien  que  l'autopsie  ne  soit  pas  venue  préciser  la  nature 
et  le  siège  de  la  lésion  que  l'observation  ne  spécifie  pas 
davantage,  on  est  autorisé  à  admettre  ici  une  commotion, 
sinon  une  contusion  de  cerveau,  déterminée  par  le  choc 
violent  qui  renversa  le  blessé  en  lui  faisant  perdre  immé- 
diatement l'usage  de  ses  sens.  Remarquons  que  le  coup 
avait  porté  sur  le  côté  gauche  du  crâne;  la  lésion,  quelle 
qu'ait  été  sa  nature,  n'a  pas  été  en  s'aggravant,  grâce  à 
l'énergie  du  traitement  si  judicieusement  employé;  la  dys- 
phasie,  qui  en  avait  été  la  conséquence,  s'est  promptement 
dissipée. 

Remarquons  encore  à  propos  de  cette  observation  que 
D.  Larrey  la  classe  dans  notre  seconde  variété  de  dysphasie; 
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pour  lui  il  n'y  a  pas  eu  amnésie  des  noms  propres,  et  en 
particulier  de  celui  du  blessé,  puisque ,  ajoute  Larrey,  le 
blessé,  lorsqu'on  lui  demandait  son  nom,  cherchait  la  carte 
sur  laquelle  il  était  inscrit  ;  ce  n'était  pas  le  souvenir  du 
mot,  mais  la  possibilité  de  l'articuler  qui  lui  faisait  défaut. 

Enfin,  dans  une  sixième  et  dernière  observation  (l),  nous 
voyons  une  firacture  en  étoile  siégeant  sur  la  bosse  fron-- 
taie  ga%iche  et  déterminée  par  le  passage  d'une  roue  de 
voiture,  fracture  dont  les  rayons  se  propageaient  sur  le  pa- 
riétal du  même  côté.  Au  bout  de  19  jours  d'un  traitement 
aussi  énergique  qu'intelligent,  le  malade  sortit  de  l'état 
d'assoupissement  où  il  était  plongé,  «  reprit  l'usage  de  ses 
«  sens  et  alla  de  mieux  en  mieux  ))  • 

Un  an  plus  tard,  D.  Larrey  le  revit;  il  jouissait  d'une 
parfaite  santé,  mais  il  avait  presque  totalement  perdu  la 
mémoire  des  nonis  propres.  Les  autres  fonctions  mentales 
étaient  intactes  et  paraissaient  s'exercer  avec  précision. 

U  semblerait,  d'après  cette  observation,  que  l'aphasie  ne 
serait  survenue  que  tardivement  contrairement  à  ce  qui  s'ob- 
serve d'habitude,  car  D.  Larrey  n'en  fait  aucune  mention 
durant  la  période  du  traitement  de  la  blessure.  Ces  obser- 
vations nou^paraissent  jusqu'ici  bien  concluantes  en  faveur 
de  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  au  moins  dans  le 
lobe  antérieur  gauche. 

Mais  nous  en  rencontrons  une  autre  plus  curieuse  encore 
qui,  elle,  vient  donner  un  démenti  aux  assertions  de  Van 
der  Kolk  et  Jaccoud. 

Le  sujet  de  cette  observation  (2)  reçut  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  un  coup  de  lance  qui  pénétra  profondé- 
ment dans  le  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau. 

ce  Tous  les  effets  de  la  blessure,  dit  Larrey,  parurent  s'être 
«  concentrés  totalement  sur  les  nerfs  de  la  moelle  allongée, 
(c  la  paire  vague,  les  hypoglosses,  les  spinaux  et  les  sous- 
«  occipitaux.  La  voix,  après  avoir  été  rauque  et  obscure, 
ce  disparut  par  degrés,  et  les  muscles  extrinsèques  et  intrin- 
«  sèques  du  larynx  ayant  été  aussi  paralysés  en  partie,  ce 


(\)  D.  Larrey,  loc,  cit. y  t.  i,  p.  256. 
(2)  Idem,  p.  156. 
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c  dernier  organe  resta  abaissé  de  sa  position  naturelle 
«  d'environ  un  demi-pouce.  » 

Bien  que  les  sens  fussent  affaiblis^  l'intelligence  resta 
intacte. 

D'après  les  auteurs  précités  la  conséquence  d'une  sem- 
blable lésion  eût  dû  être  la  perte  de  la  faculté  de  coor- 
dination des  mouvements  nécessaires  à  la  production  de 
la  parole  articulée  :  point,  c'est  de  l'aphonie,  mais  non  de 
l'aphasie  qui  se  manifeste. 

Il  nous  reste  à  indiquer  la  contre-épreuve  fournie  par  les 
observations  de  lésions  du  lobe  antérieur  droit  sans  aphasie 
qui  à  leur  tour  viennent  encore  confirmer  la  théorie  que 
nous  soutenons  avec  Dax  et  Broca.  Ces  observations  sont 
nombreuses,  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer;  telles  sont 
les  observations  II  (1)  et  m  (2)  et  une  foule  d'autres  con- 
tenues dans  l'intéressant  travail  du  célèbre  chirurgien  sur 
les  plaies  de  tête  (3). 

Nous  ne  trouvons  dans  toutes  ces  observations  qu'un  seul 
fait  où  la  lésion  du  lobe  cérébral  antérieur  droit  ait  été 
suivie  pendant  quelque  temps  de  la  suspension  de  la  mé^ 
moire  des  noms  substantifs.  En  relatant  cette  observation  à 
la  suite  de  celle  que  nous  avons  empruntée  à  M.  Lustre- 
man,  en  les  rapprochant  d'un  fait  analogue  cité  par  lui, 
nous  avons  accepté  les  explications  de  cet  observateur,  bien 
que  dans  le  fait  du  nommé  Raymond,  relaté  par  D.  Larrey, 
la  lésion  traumatique,  ayant  été  suivie  d'accidents  «  d'in- 
K  flammation  et  d'épanchements  »,  il  y  ait  lieu  de  se 
demander  si  le  lobe  antérieur  gauche  n'avait  pas  été  atteint 
par  ces  accidents,  question  qui  n'a  jamais  été  tranchée  puis- 
que l'autopsie  n'a  pas  été  faite.  Du  reste,  dans  cette  ^obser- 
vation, D.  Larrey  lui-môme  a  attribué  la  gène  de  la  parole 
{sic)  à  la  compression  que  le  grand  hypoglosse  du  côté  droit 
éprouvait  à  son  origine  ou  à  son  passage  dans  le  trou  con- 
dyioldien  postérieur. 

(1)  D.  Larrey,  loc.  ct7.,  t.  1,  p.  i48. 

(2)  Idem,  p.  152. 

(3)  Idem,  p.  188,  200,  220, 221, 223,  224, 225, 232,  248,  2S4,  274, 
276,  28G,  287. 
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Nous  croyons,  avant  de  terminer  ce  travail  et  d'en  tirer 
les  conclusions  qui  en  découlent,  ne  pouvoir  mieux  faire 
que  d'emprunter  aux  travaux  de  notre  honoré  maître  M.  le 
baron  H.  Larrey  des  observations,  analogues  qui  viendront 
corroborer  les  premières. 

Dans  son  Histoire  chirurgicale  du  siège  [de  la  citadelle 
d Anvers,  M.  H.  Larrey  signale  déjà  la  fréquence  de  la  dys- 
pbasie  à  la  suite  des  plaies  de  tdte  :  ce  Presque  tous  les 
<i  blessés  au  crAne  ont  eu  des  pertes  partielles  des  facultés 
«  cérébrales;  plusieurs  ont  conservé  un  air  d'hébétude  qui 
«  s'accompagne  d'une  lenteur  manifeste  dans  la  formation 
9  des  idées  et  à%  la  difficulté  à  les  exprimer  convenable^ 
«  ment  (1).  » 

Ici  encore  nous  voyons  la  dysphasie,  à  des  degrés  plus  ou 
moins  prononcés,  se  produire  à  la  suite  des  fractures  des 
régions  frontale,  temporale  et  pariétale  gauches,  tandis 
qu'elle  ne  se  manifeste  pas  à  la  suite  de  lésions  semblables 
dans  la  région  opposée.  Citons  rapidement  quelques  faits  : 

1"*  Fracture  du  pariétal  gauche  par  un  éclat  d'obus  (2). 
Math,  18*"  de  ligne.  Le  blessé  est  atteint  de  paralysie  trauma- 
tique  des  paupières  du  côté  correspondant  et  présente  de 
la  lenteur  dans  les  idées  et  dans  la  parole. 

2''  Fracture  comminutive  et  enfoncement  des  deux  parié- 
taux (3).  Mel...,  65*  de  ligne, air  hébété,  intelligence  intacte 
mais  lente,  réponses  difficiles;  la  lésion  entraîna  une  altéra- 
tion des  facultés  intellectuelles. 

3""  Fracture  compliquée  du  coronal  et  du  pariétal  gauches 
par  éclat  de  bombe  (4).  Bon....,  carabinier  au  16*  de  ligne. 
Après  des  phénomènes  de  compression  puis  d'excitation 
cérébrale  vivement  combattus,  l'intelligence  reparaît,  entière 
neuf  jours  après  la  blessure,  «  mais  la  parole  est  encore  dif- 
ficile et  lente  ».  Au  13'  jour,  on  observe  encore  de  l'hési- 
tation de  la  mémoire  et  de  la  lenteur   dans  la  parole. 


(1)  H.  Larrey,  Histcnre  chirurgicale  du  $iég$  de  la  citadelle  d'An^ 
vers,  p.  105  et  106,  in  Mémoires  de  médecine  mlitaire,  t.  34, 1833. 

(2)  H.  Larrey,  loc.  cil,,  p.  1 12. 

(3)  Idem,^,  114. 

(4)  ldem,p.  117. 
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i8  jours  après  la  blessure,  la  parole  est  encore  lente,  mais 
naturelle;  cette  lenteur  a  persisté  avec  dcrhébétude...  et 

des  accès  épileptiformes. 

4^  Fracture  comminutive  avec  enfoncement  du  coronal 

et  du  pariétal  du  côté  gauche{i).  C ,  18»  de  ligne,  délira 

sourd  m  début,  parole  nulle. 

Bien  que  Tobservation  ne  fasse  pas  autrement  mention 
du  symptôme  d'aphasie  et  que  cette  lésion  n'ait  déterminé 
qu'une  altération  peu  sensible  des  facultés  intellectuelles, 
nous  devons  faire  remarquer  cependant  qu'à  la  suite  de 
plaies  intéressant  d'autres  régions  du  crâne,  le  délire  s'ac- 
compagne de  loquacité  extrême.  Aussi  ce4)hénomène  beau- 
coup plus  rare  de  délire  avec  abolition  de  la  parole  n'a-t-il 
pas  échappé  à  l'auteur  de  cette  observation. 

Dans  le  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de 
M.  le  baron  H.  Larrey  par  le  docteur  Gaujot,  médecin-major 
de  l'armée,  nous  trouvons  deux  observations  de  blessures 
de  la  région  pariétale  gauche,  dans  lesquelles  l'amnésie  et 
la  dysphasie  semblent  avoir  été  le  résultat  d'une  commotion 
ou  d'une  contusion  cérébrale.  ,       . 

l*»  Coup  de  feu  à  la  région  pariétale  gauche;  hémiplégie 

complète  droite  (2). 

Jacob,  2'  grenadiers  de  la  garde,  blessé  en  mai  18SS, 
dans  la  région  pariétale  gauche  par  une  balle  qui  ne  semble 
pas  avoir  pénétré,  car  il  n'y  eut  pas  d'esquilles  et  la  plaie 
lut  cicatrisée  au  bout  de  six  semaines.  Cependant  il  y  eut 
immédiatement  perte  de  connaissance,  aôo/t7ion  complètede 
la  parole,  altération  de  Tintelligence  consistant  surtout  dans 
l9L  perte  de  la  mémoire.  En  juin  1856,  Tintelligence  et  la 
mémoire  sont  à  peu  près  normales,  mais  la  parole  est  encore 
un  peu  embarrassée. 

2"*  Fracture  du  crâne  par  un  éclat  de  bombe.  Accidents 
cérébraux  primitifs  et  consécutifs  (3).  Goug,  1"  d'artillerie, 
blessé  le  16  juillet  185S  ;  large  plaie  contuse  au  niveau  de 


(4)  H.  Larrey,  loe,  cit. y  p.  119. 

(2)  Gaujot,  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  baron 
H.  Larrey,  année  1856,  p.  15. 

(3)  Gaujot,  loc,  cit,,  p.  15. 
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l'angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal'  gauche  par  un 
éclat  de  bombe  ayaift  fait  une  large  plaie  contuse  et  entamé 
la  surface  de  Tos.  Immédiatement  perte  de  connaissance, 
abolition  des  facultés  intellectuelles  pendant  trois  semaines. 
Un  an  après  (juillet  1856),  l'intelligence  est  nette,  un 
peu  lente  à  comprendre  et  à  répondre. 

Les  observations  qui  précèdent  ne  sont  pas,  nouç  devons 
TaTOuer,  aussi  concluantes  que  celles  que  nous  avons  pui- 
sées dans  la  clinique  de  D.  Larrey  ;  elles  ne  spécifient  pas 
exactement  le  degré,  la  nature  de  l'altération  de  la  faculté 
du  langage;  néanmoins  comparées,  à  un  point  de  vue  gé- 
néral, avec  les  observations  de  plaies  du  côté  droit  de  la  tête 
relatées  par  le  même  auteur,  elles  nous  donnent  ce  résultat 
intéressant,  que  dans  aucune  de  ces  dernières,  l'auteur  n'a 
mentionné  de  trouble,  de  lenteur  ou  de  difficulté  de  la 
parole.  Il  en  est  de  même  des  observations  n"*'  1  et  2  rap- 
portées par  M.  le  docteur  G  au  jot;  deux  blessures,  l'une  à 
la  région  frontale,  l'autre  à  la  région  pariétale  droite,  qui 
n'ont  pas  entraîné  de  lésion  du  langage. 

La  consciencieuse  Etude  sur  la  trépanation  du  crâne  dans 
les  lésions  iraumattques  de  la  tète^  lue  par  M.  B.  Larrey  à 
la  société  de  chirurgie,  nous  offre  un  nouveau  filon  de  faits 
de  cette  nature  recueillis  par  notre  maître  lui-même. 

1"*  Un  homme  dont  le  pariétal  gauche  est  enfoncé  par  un 
coup  de  boule  de  fer,  fut  atteint  par  la  suite  de  cécité,  de 
surdité,  d'aphonie  et  de  paralysie.  On  relève,  sans  le  trépan, 
les  pièces  d'os  enfoopées,  let  il  parvient  k  la  guérison  (1). 
,Cette  observation  est  extraite  de  Fabrice  de  Hilden  I  Obser- 
vaiionum  centurice  (1606). 

2**  Un  soldat  entre  au  Valrde-Grâce  en  1849,  dans  un 
service  de  médecine  (chez  U*  Cazalas)  pour  un  état  de  mur 
tisme  dont  la  cause,  indéterminée  d'abord,  fut  rattachée  en- 
suite, par  une  exploration  attentive^  à  une  fr^^cture  avec 
enfpncement  étroit  du  frontal  gauche.  Le  trépan  pratiqué 
par  Marchai  (de  Calvi)  donna  issue  à  une  petite  collection 
purulente  située  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  fit  cesser 

4 

(i)  H.  Larrey;  Etude  sur  la  trépanation,  1  voj.  ia^*',  1S69,  p.  16^ et 
Mémoires  de  la  société  de  chirurgie,  18694 
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presque  aussitôt  le  mutisme  et  assura  la  guérison  (observa- 
tion  recueillie  par  M.  le  docteur  BraultJ  (1). 

3*  Nécrose  syphilitique  du  coronal  vers  le  côté  gauche  et 
supérieur  du  front.  Plus  tard  surviennent  des  accidents 
cérébraux  compliqués  d'aphonie,  d'hémiplégie  droite,  puis 
convulsions  et  coma.  La  trépanation  pratiquée  par  M.  Vé- 
drenne,  médecin-major  à  l'hôpital  de  Besançon,  amena  une 
sorte  de  résurrection.  Le  malade,  renvoyé  dans  ses  foyers, 
avait  encore,  six  mois  après,  de  Yaphasie  et  de  l'hémiplé- 
gie (2). 

4"  Un  caporal  de  zouaves,  blessé  à  la  tête  dans  les  tra- 
vaux de  la  Chiffa  par  un  éclat  de  mine,  entre,  le  3  avril  1865, 
&  l'hôpital  de  Blidah.  Il  a  :  1"  une  plaie  contuse  de  la  région 
pariétale  gauche  avec  fracture  et  enfoncement  partiel  de 
l'os  ;  2**  une  plaie  contuse  au  voisinage  de  la  suture  temporo- 
pariétale  du  même  côté^  avec  fracture  de  la  portion  écail- 
leuse  du  temporal,  mais  sans  dépression  des  fragments. 
Accidents  cérébraux  très-violents  les  six  premiers  jours; 
amélioration  progressive,  sauf  un  aflFaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  et  sensitives,  notamment  la  perte  partielle  de 
la  mémoire  ;  pas  de  paralysie  des  membres.  (Observation 
communiquée  à  M.  p.  Larrey  par  M.  Bonneau,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Blidah)  (3). 

5^  Ancien  soldat,  invalide,  blessé  en  1800  à  Marengo,  par 
un  éclat  d'obus  à  la  tête  avec  enfoncement  d'une  portion 
du  pariétal  gauche.  Trépanation  primitive,  persistance  des 
accidents  de  compression,  hémiplégie  gauche,  altération 
des  facultés  intellectuelles,  perte  de  la  mémoire  des  noms^ 
accès  épileptiformes  presque  journaliers.  Examen  de  la  bles- 
sure plus  de  trente  ans  après;  plaie  restée  fistuleuse  ;  explo- 
ration avec  un  stylet  constatant  la  présence  d'une  longue 
esquille  implantée  dans  le  cerveau  ;  extraction  de  ce  corps 
étranger  après  un  débridement  ultérieur.  Cessation  des 
accidents  épileptiformes:  cicatrisation  prompte  de  la  plaie 
et  guérison  progressive  des  troubles  cérébraux  moins  la 


(i)  H.  Larrey,  Etude  sur  la  trépanalim,  etc.,  p.  45, 

(2)  Idem,  p.  48,49. 

(3)  Idem,  p.  57. 
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perte  de  la  mémoire  des  noms  constatée  maintes  fois  par  des 
expériences  dont  j'ai  été  témoin. 

<f  Les  seules  facultés  qui  ne  se  soient  pas  encore  repro- 
e  duites,  ajoute  D.  Larrey,  sont  la  mémoire  des  noms  propres 
«  et  celle  des  nombres.  Il  est  impossible  à  ce  vieillard  de 
«  compter  avec  exactitude  jusqu'à  10  et  de  faire  une  addi- 
«  tion  de  deux  ou  trois  unités  ;  il  ne  se  rappelle  pas  non 
If  plus  le  nom  de  ses  compagnons  habituels,  et  souvent  il  a 
«  de  la  peine  à  retrouver  le  sien  propre  (1).  »  D.  Larrey  en 
conclut  que  c'est  sans  doute  dans  les  circonvolutions  laté- 
rales des  lobes  cérébraux  que  résident  1^  organes  qui  prési- 
dent à  la  mémoire  et  au  calcul;  il  pourrait  ajouter  aussi  et 
à  la  mtÂsique^  car  celle-ci,  outre  le  sentiment  artistique,  né- 
cessite de  la  part  de  l'exécutant  un  travail  mathématique  :  le 
calcul  des  temps  et  des  mesures  et  l'intégrité  de  la  mémoire. 

6""  Ancien  marin,  invalide,  blessé  en  1806  ;  fracture  du 
frontal  gauche  par  un  biscalen,  enfoncement  dans  le  cerveau 
d'un  fragment  volumineux  de  cet  os  ;  persistance  d'un  état 
d'hébétude  ou  d'imbécillité  avec  perte  totale  de  la  mémoire 
des  événements  antérieurs  à  sa  blessure  (2). 

Nous  ferons  remarquer  que  l'auteur  ne  fait  mention  que 
de  l'amnésie  et  non  de  l'aphasie  ;  mais  il  est  à  supposer  que 
celle-ci  a  dû  exister  à  un  certain  degré,  puisqu'il  est  dit  que  le 
blessé  n'avait  plus  la  faculté  de  faire  la  moindre  combinaison. 

7«  Le  nommé  Défarget,  61  ans,  invalide,  avait  reçu  de 
nombreuses  blessures  à  la  tête  durant  la  campagne  de  Saxe, 
notamment  sur  les  deux  côtés  du  front  II  avait  complète- 
ment perdu  la  mémoire  des  lieux  et  des  noms  propres^  car  il 
avait  peine  à  se  rappeler  le  sien  (3).  Ici  encore,  bien  que 
l'auteur  ne  fasse  pas  mention  de  l'aphasie,  la  nature  de 
l'amnésie  fait  supposer  Texistence  de  troubles  dans  la  fa- 
culté du  langage. 

S""  Un  chirurgien  militaire,  Juville,  fut  atteint  au  combat 
de  Heilsberg  (1807)  d'un  éclat  d'obus  ^  la  partie  mitoyenne 


(i]  D.  Larrey^  loe.  cii.,  t.  5,  p.  23  et  suiv^  et  H.  Larrey,  Etude  sur  la 
trépanation  du  erànê,  p.  89. 

(2)  D.  Larrey,  loc.  cit.,  t.  5,  p.  28,  et  H.  Larroy,  loccil.,  p.  90. 

(3)  D.  Larrey,  loc,  ctï.,  t.  5,  p.  47. 
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de  la  tempe  droite^  fracture  de  la  portion  ècailleuse  du  tenH 
poral  près  de  l'angle  antérieur  du  pariétal,  sans  déplace- 
ment des  fragments.  Troubles  singuliers  de  la  coordina- 
tion des  mouvements;  mais  pas  cP aphasie;  la  lésion  ^ 
remarquons-le  bien,  existe  à  droite  (i); 

9*  Fracture  compliquée  du  temporal  gauche  chez  une 
femme  frappée  à  coups  de  marteau  pat  son  mari.  Le  frag*- 
ment  supérieur  était  resté  en  place,  mais  l'inférieur,  enfoncé, 
comprimait  le  cerveau.  Quelques  signes  d'hémiplégie  faciale 
sans  paralysie,  même  partielle,  des  membres;  mais  la  perte 
de  la  mémoire  de  certains  mots  et  l'affaiblissement  de  la 
vision  de  Tteil  gauche  étaient  assez  marqués.  La  malade 
guérit  complètement  sauf  un  affaiblissement  partiel  de  la 
vision.  (Observation  recueillie  par  M.  Froment  à  la  clinique 
du  professeur  Cloquet  et  citée  par  H.  Larrey)  (2). 

Les  ouvrages  des  deux  auteurs  auxquels  nous  avons  em- 
prunté les  faits  qui  précèdent  sont  riches  en  observations  de 
plaies  de  tête  ;  mais  il  en  est  malheureaseiiiertt  qlie  nous 
n'avons  pti  utiliser,  soit  parce  que  le  côté  de  la  lésion  n'a  pas 
été  spécifié,  soit  parce  que  le  symptôme  de  l'aphasie  n*a 
pas  toujours  été  noté.  On  s'explique  facilement  ces  lacunes 
si  Ton  tient  compte  du  milieu  agité  dans  lequel  ont  observé 
nos  deux  auteurs,  durant  les  fatigues  et  les  occupations  sans 
nombre  des  campagnes  du  premier  Empire ,  de  Belgique 
(siège  d'Anvers),  journées  de  juillet,  guerre  d'Italie. 

En  nous  bornant ,  pour  soutenir  notre  thèse ,  aux  faits 
énoncés  par  D.  et  H.  Larrey,  nous  avons  réuni  poumons 
des  preuves  d'une  grande  valeur.  «  On  sait,  dit  Bauchet(3)en 
«  parlant  de  D.  Larrey,  tout  le  soin,  toute  la  sagacité  que  ce 
c(  chirurgien  célèbre  apportait  dans  la  relation  des  faits  qu'il 
«  nous  a  légués.  »  Pour  quiconque  connaît  la  bonne  foi  et 
la  probité  scientifique  dont  M.  H.  Larrey  a  toujours  donné 
l'exemple  dans  ses  écrits  comme  dans  les  discussions  aca- 
démiques, il  sera  évident  que  les  observations  que  nous  lui 
avons  empruntées  ont  une  valeur  égale  à  celles  que  D.  Larrey 

(1)  D.  Larrey,  loc.  cil. y  t.  5,  p.  50. 

(2)  Hé  Larrey,  loc.  cit.  y  p.  407. 

(3)  Bauchet,  des  lésions  traumatiques  de  l' encéphale ,  p.  69. 
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a  multipliées  dans  ses  ouvrages,  et  qae  nous  avons  voulu 
tirer  de  l'oubli. 

De  l'étude  consciencieuse  et  de  la  comparaison  attentive 
que  nous  avons  faites  de  tous  les  faits  exposés  ei-dessus, 
nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  Que  l'aphasie  traumatique  est  très-fréquente,  pour  ne 
pas  dire  habituelle^  à  la  suite  des  plaies  de  la  région  anté- 
rieure et  latérale  gauche  de  la  tête  ; 

2^  Qu'elle  ne  se  montre  que  très-exceptionnellement  à  la 
suite  des  lésions  du  lobe  cérébral  antérieur  droit  ; 

^  Que  l'aphasie  traumatique  est  le  plus  habituellement 
la  conséquence  de  l'amnésie  traumatique  (perte  de  la  mé- 
moire des  mots,  des  nombres  et  de  certaines  combinaisons 
nécessaires  à  l'expression  mimique  ou  écrite  des  signes  du 
langage,  de  la  musique)  ; 

A*  Que  la  deuxième  espèce  d'aphasie  traumatique  admise 
par  Van  der  Kolk,  Jaccoud  et  par  nous,  est  excessivement 
rare,  attendu  qu'une  lésion  subite  des  corps  striés,  des 
corps  olivaires,  etc.,  s'accompagne  de  symptômes  complexes 
graves  et  rapidement  mortels  ; 

S""  La  plus  grande  fréquence  de  la  première  espèce 
d'aphasie  s'explique  encore  par  la  plus  grande  fréquence 
des  lésions  de  ces  lobes  comparativement  aux  autres  parties 
du  cerveau,  les  parties  antérieures  et  antéro-latérales  du 
cr&ne  étant  plus  exposées  par  leur  situation  même  aux  vio- 
lences extérieures  et  aux  agents  vulnérants  surtout,  à  la 
guerre» 


QUELQUES  CONSIOÉMTIORS  SUR  L'IMBLYOPIE  ILCOOLIQUE; 
Par  M.  DAGUBifXT,  médecin  aide-major  de  1'*  classe» 

Les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Talcoolisme 
ont  tous  signalé  l'ambîyopie  parmi  les  symptômes  de  cette 
intoxication.  Il  appartient  aux  ophthalmologistes  d'en  faire 
ressortir  les  caractères  distincti&,  qui  en  font  réellement 
une  espèce  à  part  et  bien  déterminée.  Ces  caractères  sont 
quelquefois  très-frappants  et  donnent  alors  à  cette  amblyopie 
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une  physionomie  facilement  reconnaissable  ;  quelquefois  ils 
sont  moins  nets,  moins  accentués  ;  mais,  par  leur  réunion^ 
ils  forment  encore  un  ensemble  qui,  pour  un  observateur 
attentif,  ne  permettra  aucune  méprise. 

Dans  Famblyopie  alcoolique,  la  vue  baisse  subitement  et 
présente  de  suite  un  désordre  assez  marqué  pour  ne  plus 
permettre  au  malade  de  discerner  certains  objets,  qu'il 
voyait  facilement.  Ainsi,  il  est  tout  surpris  de  ne  plus  pou* 
voir  lire  le  nom  des  rues,  de  ne  plus  reconnaître  les  per- 
sonnes qui  passent  à  dix  ou  quinze  pas.  Tous  les  objets  qu'il 
regarde  paraissent  plongés  dans  une  sorte  de  brouillard  ou 
de  nuage  qui  les  voile  et  les  rend  confus.  Ce  nuage  paraît 
être  plus  épais  pendant  la  journée  que  le  matin  et  le  soir  : 
aussi,  en  ces  moments-là,  la  vue  est-elle  améliorée.  Les 
temps  couverts,  les  journées  humides,  amènent  aussi  une 
légère  amélioration  dans  la  vision,  qui  du  reste  varie  quel- 
quefois d'un  jour  à  l'autre^  sans  cause  connue  ou  appré- 
ciable. 

Tels  sont  généralement  les  premiers  symptômes  que  l'on 
observe»  Comme  on  le  voit,  ils  sont  vagues  et  n'ont  rien  de 
précis  ni  de  caractéristique ,  car  ils  se  rencontrent  dans 
beaucoup  d'autres  formes  d'amblyopie,  et  particulièrement 
dans  celle  qui  accompagne  l'atrophie  de  la  papille,  à  sa 
période  initiale.  Notons  cependant  un  premier  enseigne- 
ment qu'on  peut  tirer  de  leur  étude  ;  c'est  leur  apparition 
subite,  c'est  l'amélioration  qui  survient  dans  la  vision  le 
matin  et  le  soir.  H  n'en  faut  pas  davantage  pour  être  mis 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Un  autre  ordre  de  symptômes  beaucoup  plus  spécial  et  plus 
important  se  tire  de  l'examen  des  couleurs  et  a  été  mis  en 
relief  par  M.  Gablowski.  On  sait  que  notre  rétine  a  la  mer- 
veilleuse propriété  de  percevoir  les  couleurs  dans  leurs  tons 
les  plus  variés  et  leurs  nuances  les  plus  délicates.  Or,  ici, 
cette  faculté  chromatique  parattperdue  ou  tout  au  moins  per^ 
vertie.  Ainsi  le  malade,  comme  j'ai  pu  le  constater  un  grand 
nombre  de  fois,  prendra  du  rouge  pour  du  gris,  du  bleu 
pour  du  noir,  etc.  Cette  perversion  dans  la  faculté  de  voir 
les  couleurs  lui  est  quelquefois  révélée  par  un  fait  qui  le 
frappe  vivement  et  éveille  singulièrement  ses  préoccupations, 
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c'est  qu'il  confond  les  monnaies  d'or  et  d'argent.  En  se 
voyant  exposé  à  des  méprises  capables  de  compromettre 
ses  intérêts,  il  accourt  chez  le  médecin,  chercher  remède  à 
un  pareil  état. 

Une  autre  forme  de  dyschromatopsie,  signalée  également 
par  M.  Gablowski,  est  la  suivante  :  elle  consiste  dans  la 
persistance  trop  prolongée  de  chaque  impression  colorée 
sur  la  rétine.  Ainsi  le  malade  distingue  parfaitement  la  pre- 
mière couleur  qu'on  lui  présente;  mais  s'il  passe  brusque- 
ment d'une  couleur  à  une  autre,  il  continue  néanmoins' à 
voir  la  première  pendant  quelques  secondes.  Pour  nous  faire 
mieux  comprendre,  choisissons  un  exemple  :  si  le  malade 
fixe  les  yeux  sur  du  vert,  puis  vient  à  regarder  du  rouge,  il 
croira  néanmoins  voir  un  vert  plus  ou  moins  foncé,  mais  il 
lui  suflBra  de  fermer  les  paupières  pendant  quelques  ins- 
tants,  pour  qu'il  reconnaisse  son  erreur  et  apprécie  par- 
faitement la  couleur  rouge  qu'il  a  sous  les  yeux. 
PtYoilà  un  court  exposé  des  troubles  chromatiques  de  la 
vision  dans  Tamblyopie  alcoolique.  L'observation  suivante 
en  est  un  cas  intéressant  : 

M.  P...p  âgé  de  43  ans,  sans  profession,  vient  à  la  clinique  de  M.  Ga- 
blowski,  le  2  septembre  dernier,  pour  un  affaiblissement  de  la  vue  qui 
date  de  quatre  mois  et  qui  a  débuté  de  la  manière  suivante.  M.  P... 
habitait  la  compagne  où  il  cultivait  les  fleurs.  Un  beau  jour,  il  fut  surpris 
de  voir  dans  son  jardin  des  roses  blanches,  là  où  auparavant  il  avait 
vu  des  roses  de  tout  autre  couleur.  Il  dut  y  regarder  de  trôs-près  pour 
dissiper  son  erreur. 

À  partir  de  ce  moment-là,  une  sorte  de  vapeur  4>parut  devant  ses 
yeux>  mais  il  s'en  préoccupa  peu,  car  cela  ne  le  gênait  pas  dans  ses 
occupations.  Quelque  temps  après,  M.  P...^  qui  faisait  des  comptes  et 
soulignait  certains  chiffres  à  l'encre  rouge,  fut  de  nouveau  très-étonné 
de  vcnr  que  les  lignes  qu'il  savait  tracées  à  l'encre  rouge,  lui  paraissaient 
d'un  noir  trôs-foncé.  Il  n'y  prit  encore  pas  garde;  mais  enfin  ayant  donné 
quatre  pièces  de  20  francs  pour  4  francs^  il  trouva  son  état  très-sérieux 
et  il  accourut  à  la  consultation. 

Voici  alors  ce  que  l'on  constate  :  le  malade  lit  avec  peine  le  numéro 
7  de  l'échelle  de  Jaeger,  ne  distingue  pas  les  couleurs,  a  devant  les  yeux 
an  léger  nuage  qui  lui  voile  les  objets.  Parfois  il  a  eu  des  vertiges,  des 
maux  de  tête>  et  tous  les  matins,  il  est  atteint  d'un  tremblement  des 
mains  qui  date  de  longtemps.  La  papille  ne  présente  aucune  altération. 
Cet  ensemble  de  symptômes  rend  ici  le  diagnostic  certain,  d'autant  plus 
que  le  malade  avoue  boire  environ  chaque  jour  deux  à  trois  litres  de 
vin  ordinaire  et  cinq  ou  six  petits  verres  d'eau-de-vie. 
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GertaiDs  malades  accusent  d'autres  troubles  visuels,  non 
moins  bizarres  et  non  moins  curieux  à  étudier.  S'ils  fixent 
un  objet  d'une  certaine  dimension,  ils  le  voient  parfois 
changer  de  forme,  devenir  plus  gros  ou  plus  petit,  paraître 
s'approcher  ou  s'éloigner.  Souvent  aussi  il  y  a  de  la  diplopie 
ou  de  la  polyopie.  Ces  sortes  d'illusions  durent  quelques 
secondes  et  disparaissent  pour  revenir  plus  ou  moins  fré- 
quemment. 

Voici,  à  ce  propos,  un  cas  intéressant,  que  j'ai  eu  tout 
récemment  l'occasion  d'observer  : 

M.  F...,  âgé  de  39  ans,  garçon  limonadier,  se  présente  à  la  clinique 
le  27  septembre  dernier,  pour  un  affaiblissement  de  la  vue.  Il  jouissait 
d'un  excellente  santé^  lorsqu'il  y  a  environ  trois  semaines^  il  remarqua 
avec  effroi,  en  se  réveillant,  que  sa  vue,  jusque-là  très-bonne,  était  coû- 
sidérablement  troublée.  Le  trouble  était  tel,  qu'il  aurait  eu  beaucoup 
de  peine  à  se  conduire  et  qu'il  dut  garder  la  chambre.  Trois  jours  après, 
la  vision  redevint  assez  nette  pour  lui  permettre  de  reprendre  son  ser- 
vice de  garçon  de  café,  avec  cette  particularité,  toutefois,  qu'à  partir  de 
cette  époque,  il  vit  tout  en  jaune. 

C'est  alors  qu'il  éprouva  les  troubles  suivants  :  lorsqu'il  voulait  servir 
une  tasse  de  café,  il  en  voyait  quelquefois  trois  ou  quatre  et  était  fort 
embarrassé.  En  recevant  Targent  des  consommateurs,  parfois  il  ne  savait 
pas  si  on  lui  remettait  une  pièce  d'or  ou  une  pièce  d'argent.  Enfin  à 
deux  reprises  différentes,  il  éprouva  les  phénomènes  bizarres  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure.  La  première  fois,  il  était  debout  sur  la  porte  du 
café,  lorsqu'il  vit  tout  à  coup  s'avancer  vers  lui  les  échafaudages  d'une 
maison  voisine  en  construction  ;  il  ferme  instinctivement  les  yeux,  et 
l'illusion  disparut  pour  revenir  dans  les  mêmes  conditions,  quelques 
instants  après^  ce  qui  le  détermina  à  aller  s'assurer  par  le  toucher  si 
l'échafaudage  était  bien  réellement,  solidement  établi. 

Une  autre  fois,  étant  assis  sur  la  place  du  Châtelet,  il  vit  le  fontaine 
qui  orne  cette  place  s'avancer  à  sa  rencontre,  il  ferma  les  yeux;  Tim- 
pression  disparut  et  ne  se  renouvela  pas. 

Tels  sont  les  principaux  faits  racontés  par  le  malade.  Il  ajoute  que 
depuis  15  jours  environ,  il  a  des  vertiges^  des  maux  de  tête  et  quelques 
faiblesses  dans  les  jambes,  n  lit  à  peine  le  numéro  1,  ne  distingue  pas 
les  couleurs.  A  l'ophthalmoscope,  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable 
ni  dans  la  papille  ni  dans  la  rétine. 

Cette  observation  est  un  exemple  curieux  de  ces  troubles 
visuels  étranges  qui  consistent  à  voir  les  objets  se  rappro- 
cher. Quelle  peut  être  la  cause  de  ces  phénomènes?  Comment 
les  expliquer  ?  Tiennent-ils  à  une  illusion  de  cause  céré- 
brale, ou  peut-on  s'en  rendre  compte  par  les  lois  optiques? 
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Selon  nous,  voici  la  manière  dont  on  peut  les  comprendre» 
Lorsque  le  malade  fixe  un  objet,  le  muscle  accommodateur 
contracte  le  cristallin,  de  façon  à  porter  l'image  sur  la 
couche  des  bâtonnets,  et  la  perception  est  alors  très-nette. 
Si  le  muscle  accommodateur  se  relâche,  l'image  se  &it  alors 
en  arrière  de  la  rétine,  mais  celle-ci  en  reçoit  cependant 
une  impression  vague,  confuse  et  agrandie.  L'objet  est  alors 
vu  moins  distinctement,  mais  plus  gros  et  semble  par  cela 
même  s'approcher  de  celui  qui  le  regarde. 

Enfin,  ce  qui  vient  donner  un  dernier  cachet  à  la  maladie 
et  contribuer  beaucoup  au  diagnostic,  ce  sont  les  autres 
symptômes  d'alcoolisme  qui  accompagnent  ordinairement 
l'amblyopie  dont  nous  nous  occupons.  Citons  en  particulier 
les  excès  qu'accuse  le  malade,  l'appétit  diminué,  le  sommeil 
agité»  les  vertiges,  le  tremblement  des  mains  et  de  la  langue 
et  surtout  les  hallucinations.  Ces  hallucinations  consti- 
tuent un  chapitre  curieux  et  intéressant  à  étudier.  Les  ma- 
lades voient  de  petits  animaux  de  toutes  sortes  s'agiter 
autour  d'eux,  courir  sur  leur  lit  ou  dans  leur  chambre. 
Souvent  aussi  ils  croient  voir  des  personnes  de  connais^ 
sance  passer  devant  eux  ;  ils  s'apprêtent  à  les  saluer,  à  leur 
parler,  puis  en  regardant  plus  attentivement,  ils  ne  voient 
plus  rien  et  comprennent  qu'ils  ont  été  le  jouet  d'une  illu- 
sion. 

Tels  sont  en  résumé  les  signes  fonctionnels  propres  à 
l'amblyopie  alcoolique.  Si  par  leur  réunion  ils  forment  un 
tout  précis,  un  ensemble  caractéristique,  il  n'en  n'est  pas 
de  même  des  signes  objectif,  qui  font  en  quelque  sorte  com- 
plètement défaut.  Ainsi  la  pupille  est  normale,  quelquefois 
cependant  paresseuse  et  un  peu  dilatée,  très-rarement  irré- 
gulière.  A  une  période  avancée,  on  peut  trouver  à  l'ophthal- 
moscope  une  infiltration  péripapillaire  légère,  puis  plus  tard 
une  véritable  atrophie  de  la  papille.  Mais  cette  atrophie  est 
rare,  et  lorsqu'elle  existe,  eue  présente  ceci  de  particulier, 
c'est  que  les  veines  de  la  papille  restent  engorgées  et  tor- 
tueuses. 

Avec  lous  les  éléments  que  nous  venons  de  réunir,  il 
nous  sera  maintenant  facile  d'établir  le  diagnostic.  Je  passe 
sous  silence  les  troubles  de  réfraction  ou  d'accommodation, 
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les  maladies  des  membranes  profondes»  la  perte  de  trans- 
parence des  milieux  qui  peuvent  amener  une  amblyopie. 
C'est  à  rophthalmoscope  à  éliminer  ces  diverses  affections. 
Cela  fait,  il  reste  alors  une  affection  qui,  dans  certains  cas, 
ressemble  beaucoup  à  Tamblyopie  alcoolique:  je  veux  parler 
de  Tatrophie  de  la  papille  à  son  début,  alors  que  celle-ci  ne 
présente  encore  aucune  altération  appréciable.  Ici  les  signes 
fonctionnels  sont  à  peu  près  les  menées,  et  lorsqu'il  n'y  a 
aucun  autre  symptôme  d'alcoolisme,  les  difficultés  peuvent 
être  considérables.  H  sera  alors  utile  de  se  rappeler  que 
l'atrophie  de  la  papille  débute^  non  pas  soudainement,  mais 
d'une  façon  en  quelque  sorte  insensible.  Sa  marche  est 
essentiellement  progressive  et  ne  présente  pas  les  intermit- 
tences de  mieux  et  de  pire  que  nous  avons  signalées  dans 
l'amblyopie  alcoolique.  En  outre,  si,  dans  l'atrophie,  les 
troubles  chromatiques  sont  très-accusés,  les  objets  luisants 
ne  sont  jamais  confondus  et  on  ne  retrouve  plus  ces  phéno- 
mènes bizarres  de  la  vision  dont  nous  avons  parlé.  Enfin, 
ce  qui  lèvera  tous  les  doutes,  c'est  qu'ici  les  signes  ophthal- 
moscopiques  seront  parfaitement  appréciables,  six  semaines 
ou  deux  mois  après  l'apparition  des  troubles  fonctionnels,  et 
trancheront  ainsi  toute  difficulté. 

Le  pronostic  varie  selon  la  date  plus  ou  moins  ancienne 
de  l'amblyopie  et  selon  Tétat  de  la  papille.  En  général  une 
amélioration  assez  marquée  ne  tarde  pas  à  survenir  sous 
l'influence  du  traitement  ou  du  régime;  mais  ici  les  rechutes 
sont  fréquentes,  car  les  personnes  adonnées  à  l'alcoolisme 
ne  peuvent  souvent  échapper  longtemps  à  leur  funeste  habi- 
tude. 

Dans  le  traitement,  la  première  indication  à  suivre  est 
de  prescrire  l'abstention  complète  de  toute  liqueur  alcoo- 
lique, mais  rien  n'est  plus  difficile  à  obtenir  de  la  part  du 
malade.  Il  s'ingénie  à  tromper  le  médecin,  à  se  tromper  lui- 
même  :  témoin  ce  fait  qui  m'a  été  raconté  par  le  docteur 
Matinski.  Il  s'agissait  d'un  vieux  buveur  qui  avait  promis 
de  ne  plus  boire  de  vin.  Il  n'en  buvait  plus  en  effet,  mais  il 
mangeait  une  grande  quantité  de  pain  trempé  du  vin,  et 
croyait  ainsi  tenir  sa  promesse  et  rester  fidèle  à  sa  parole. 

On  fera  bien  de  prescrire  à  ces  sortes  de  malades  l'usage 
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de  l'eau  de  Seltz,  dont  le  goût  piquant  leur  platt  et  leur 
rappelle  un  peu  celui  de  leur  boisson  favorite;  puis  il  admi- 
nistrera le  bromure  de  potassium  pour  calmer  le  système 
nerveux.  Des  vésicatoires,  des  ventouses  sèches,  quelques 
révulsifs  intestinaux  seront  également  utiles.  Enfin  le  fer  et 
le  quinquina  conviendraient  à  ceux  qui  sont  anémiés  et  conn 
pléteraient  le  traitement. 


OBSERmiON  ITHÉIIPLÉGIE  ; 

TCBBKGULB  BE  U  PaOTUBÂBÀlfCB  AIINULÀIBB.  —  COlfSWÉEÂTIOllS  BUB 
Là  GBNÈSB  DBS  TUBBBCOLES  DU  GBETBAU  BT  SUE  LE  DUGIfOSTIC  DBS 
TOKECBS  DU  HBSBMCAPHALB  ; 

Par  M.  Â.  Lavbràe»  médecin  aide-major. 

Le  Glatin,  soldat  an  51*  de  ligne,  mtre  à  l'hôpital  Saint-Martin  le  6 
mars  d8t)9  (  salie  à,  lit  34,  service  de  M.  le  médecin  principal  Goindet). 

Cet  homme  est  âgé  de  31  ans,  d'one  constitution  moyenne,  d*an  tem- 
pérament on  peu  lymphatique;  il  se  plaint  d'une  faiblesse  du  côté  droit, 
dont  le  début,  trôs-insidieux,  remonte  à  15  jours  environ. 

Nous  voyons  pour  la  première  fois  le  malade  &  la  fin  du  mois  de 
mars  et  nous  constatons  alors  une  parésie  des  extrémités  supérieure  et 
inférieure  droites  sans  anesthésie.  Le  malade  marche  en  fauchant  un 
peu  ;  il  n'y  a  pas  d'ataxie,  pas  d'hémiplégie  faciale,  pas  de  strabisme, 
pas  d'embarras  de  la  parole,  pas  de  paralysie  des  sphincters,  pas  de 
troubles  de  la  vue  ni  de  l'ouïe  ;  l'intelligence  est  nette.  Le  malade 
n'a  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques,  jamais  de  céphalée,  jamais 
d'attaque  apoplectiforme,  ni  de  convulsions;  il  ne  tousse  pas^  les 
poumons  sont  parfaitement  sains.  Nous  restons  dans  une  ignorance 
complète  quant  à  la  cause  des  accidents  ;  l'invasion  lente  et  la  marche 
progressive  de  la  paralysie  nous  permettent  seulement  de  soupçonner 
Tezistence  d'une  tumeur  cérébrale  siégeant  dans  l'hémisphère  gauche 
(sclérose,  anévrysme, tumeur  syphilitique?). 

On  essaie  saus  succès  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium. 

Le  15  avril,  le  malade  perd  connaissance  au  moment  où  on  l'asseyait 
dans  un  fauteuil  pour  faire  son  lit.  Au  sortir  de  cette  attaque  apoplec- 
tiforme,  qui  dure  peu  de  temps,  la  paralysie  du  côté  droit  est  presque 
complète,  le  malade  se  plaint  de  troubles  considérables  de  la  vision 
(amblyopie,  diplopie)  ;  on  constate  l'existence  d'un  strabisme  convergent. 

Du  15  avril  au  1"  mai.  Le  Glatin  accuse  une  céphalée  très-violente, 
non  localisée,  et  il  vomit  fréquemment. 

Au  commencement  de  juin,  la  céphalée,  les  vomissements  disparais- 
sent; nous  consla  tous  alors  l'état  suivant:  l'intelligence  est  nette,  la 
mémoire  conservée,  la  parole  est  un  peu  embarrassée.  Les  troubles  de 
la  vision  persistent,  l'amblyopie  porte  sur  les  deqx  yeux  également, 
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elle  s*exagôre  à  certains  jours,  ainsi  qae  la  diplopie  ;  le  strabisme  gob* 
vergent  est  trôs-marquô,  il  est  àt  k  une  paralysie  da  muscle  droit 
externe  de  l'œil  gauche  ;  les  pupilles  sont  également  dilatées.  Il  n'y  a 
d'hémiplégie  faciale  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Le  bras  droit  est  presque 
complètement  paralysé,  le  malade  peut  seulement  le  soulever,  et  l'écarter 
du  tronc,  grâce  aux  muscles  de  l'épaule  qui  fonctionnent  encore  ;  il  ne 
peut  plus  remuer  les  doigts.  La  sensibilité  ai^  toucher  est  diminuée^ 
mais  non  abolie  ;  il  suffît  de  pincer  un  peu  fortement  la  peau  de  la  mai^i 
pour  provoquer  aussitôt  de  la  douleur;  la  sensibilité  au  froid  persiste. 
L'extrémité  inférieure  droite  a  recouvré  en  partie  ses  mouvements,  la 
sensibilité  y  est  conservée.  Le  malade  accuse  quelques  élancements 
douloureux  dans  les  membres  paralysés.  Pas  de  troubles  de  la  miction 
ni  de  la  défécation. 

On  prescrit  la  strychnine  à  la  dose  0,002  par  jour,  et  deux  cautères 
sont  appliqués  à  la  nuque. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  très-vives 
dans  la  jambe  droite,  qu'il  ne  peut  plus  étendre  ;  quelques  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  triomphent  facilement  de 
cette  contracture,  qui  ne  reparaît  pas. 

10  juillet.  Malgré  la  strychnine,  qui  est  portée  depuis  le  1^'  juillet  à 
la  dose  de  0,003  par  jour,  raffaiblissement  des  extrémités  droites  fait 
de  sensibles  progrès  :  tout  mouvement  du  bras  droit  est  impossible,  la 
jambe  est  très-faible,  le  malade  pput  cependant  encore  marcher  lente- 
ment en  s'appuyant  sur  un  bâton.  Les  membres  paralysés  commencent 
à  s'atrophier.  Le  thermomètre  marque  36*,6  dans  Taisselle  droite,  37*^,5 
dans  la  gauche,  soit  l*"  de  pliju»  du  côté  sain  q^e  du  côté  malade. 

La  strychnine  est  supprimée. 

15  juillet.  Le  malade  est  pris  de  diarrhée,  il  ne  tousse  pas;  on  constate 
des'craquements  pleuraux  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  paralysie  aug- 
mente, le  malade  ne  peut  môme  plus  s'appuyer  sur  la  jambe  droite. 

Lavements  vineux  laudanisés.  Une  pilule  d'opium  de  0,05  le  soir. 

!«'  août.  Le  malade  va  un  peu  mieux;  il  peut  de  nouveau  s'appuyer 
sur  la  jambe  droite  et  faire  le  tour  de  la  salle  en  s'aidant  d'une  canne; 
il  exécute  quelques  mouvements  avec  le  bras  droit  :  mouvements  d'ab- 
duction du  bras  en  totalité,  flexion  de  Pavant-bras  sur  le  bras. 

Les  lavements  vineux  laudanisés  unis  au  sous-nitrate  de  bismuth 
(6  grammes  par  jour)  triomphent  enfin  de  la  diarrhée. 

28  septembre.  Le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  sont  inertes,  pas  de 
contractures,  ni  de  douleurs  ;  la  parole  est  embarrassée,  la  déglutition 
difficile  ;  le  malade  avale  souvent  de  travers,  il  ne  peut  plus  manger 
d'aliments  solides,  il  se  nourrit  de  soupes  et  de  panades.  La  sensibilité 
cutanée  a  complètement  disparu  à  l'extrémité  supérieure,  elle  persiste, 
quoique  affaiblie,  à  Textrémité  inférieure  droite.  Pas  d'hémiplégie,  ni 
d'anesthésie  de  la  face. 

10  octobre.  Depuis  quelques  jours  nous  constatons  un  mouvement 
fébrile  très-marqué  le  soir,  le  malade  respire  avec  peine.  L'examen  de 
la  poitrine  révèle  :  de  la  malité  déclive  à  gauche,  de  petits  râles  sibi- 
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linta  des  devz  efttës  et  des  craqnemeiiu  plearaux  aecs  sans  craqae» 
ments  humides,  La  diarrhée  est  re?enue,  le  malade  laisse  aller  sous 
loi»  il  uiine  avec  peine. 

La  parole  est  de  pins  en  pins  embarrassée,  les  phrases  sont  enUe- 
eonpées  et  souvent  incompréhensibles  ;  la  déglutition  est  très-difficile, 
la  vue  se  trouble  de  plus  en  plus.  La  tête  est  inclinée  du  côté  gauche  ; 
hoquet  continuel. 

Bouillon  gras,  vin  sucré,  potions  opiacées  et  antispafliodiques. 

13.  La  dysphagie  et  la  dyspnée  augmentent^  le  hoquet  persiste.  L'in- 
telligence est  toigours  nette ,  le  malade,  qui  a  conscience  de  son  état, 
fait  preuve  d'une  admirable  résignation. 

Il  meurt  dans  la  nuit  du  15  au  16  octobre. 

Autopsie  pratiquée  le  il  octobre.  —  La  face  convexe  de  Tencéphale 
ne  présente  rien  de  remarquable,  les  méninges  sont  saines.  Traces  de  mé- 
ningite à  la  base  du  cerveau,  principalement  autour  du  chiasma  des  nerfs 
optiques  ;  ces  nerfs  sont  entourés  par  une  véritable  gaine  de  fausses 
membranes  résistantes.  Adhérence  au  niveau  de  la  grande  scissure,  et  des 
scissures  de  Sylvius,  pas  de  tubercules  des  méninges  ni  des  vaisseaux 
superfk;iels.  La  substance  cérébrale  se  déchire  facilement  à  l'union  de  la 
protubérance  et  du  bulbe.  La  moitié  gauche  de  la  protubérance  annulaire 
est  très-notablement  augmentée  de  volume,  grisâtre;  elle  donne  au  tou- 
cher la  sensation  d'une  tumeur  dure,  résistante,  inégale.  Une  coupe,  prati- 
quée d'avant  en  arrière,  montre  que  la  moitié  gauche  du  mésencéphale 
est  envahie  en  grande  partie  par  un  volumineux  tubercule.  Ce  tuber- 
cule a  la  grosseur  d'une  noix,  il  est  arrondi  assez  régulièrement,  ses 
diamètres  mesurent  3  centimètres  en  moyenne;  il  est  situé  dans  h 
partie  gauche  du  mésencéphale,  mais  dépasse  mu  peu  la  ligne  médiane 
sur  la  droite*  Son  extrémité  postérieure  (le  cerveau  supposé  en  place) 
est  tangente  à  un  plan  qui  séparerait  le  mésencéphale  du  bulbe  ;  son 
extrémité  antérieure  est  située  à  1  centimètre  environ  d'un  plan  qui 
séparerait  la  protubérance  annulaire  des  pédoncules  cérébraux  ;  l'extré- 
mité inférieure  correspond  à  la  surface  de  la  protubérance,  l'extré- 
mité supérieure  se  trouve  à  2  millimètres  seulement  du  plancher  du 
4«  ventricule,  qui  est  soulevé,  mais  ne  parait  pas  ramolli.  Un  grand 
nombre  des  fibres  transversales  superficielles  de  la  protubérance  ont  été 
respectées  ;  le^  pédoncules  cérébelleux  sont  intacts.  Les  nerfs  facial  et 
trijumeau  du  côté  gauche  ne  paraissent  pas  avoir  été  comprimés;  aussi 
loin  qu'on  peut  suivre  leurs  libres,  on  les  voit  se  diriger  en  arrière  et 
en  dcîiors  de  la  tumeur.  Le  tubercule  se  compose  de  deux  parties,  Tune 
blanche  centrale,  l'autre  grise,  périphérique.  La  substance  corticale  est 
assez  dure,  cassante,  d>n  blanc  grisâtre,  jaunâtre,  granuleuse  et  un  peu 
ramollie  en  quelques  points.  La  substance  périphérique  forme  une 
enveloppe  assez  régulière  à  la  pren^ière  ;  elle  mesure  de  S  à  5  milli- 
mètres d'épaisseur;  elle  est  grise,  demi-transparente,  très-résistante  et 
ressemble  assez  bien  aux  plaques  de  sclérose  que  Ton  trouve  parfois 
dans  les  centres  nerveux,  ou  encore  au  tissu  demi-transparent  des  gra- 
nulations tuberculeuses. 
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*Le  balbe  est  sain,  un  peu  ramolli  sealement  à  son  union  avec  le 
mésencéphale;  les  pyramides  ne  sont  atrophiées  ni  à  droite  ni  à  gaucbe; 
sur  une  coupe  de  la  moelle  allongée^  nous  ne  constatons  rien  qui  puisse 
faire  songer  à  une  dégénérescence  secondaire  des  faisceaux  encéphaliques 
croisés  ou  directs.  (Gh.  Bouchard,  Des  dégénéreiceneei  secondaires  de 
la  moelle  épinière.  Archives  générales  de  médecine,  1866.) 

Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ne  renferment  pas  de  tubercules; 
dans  le  lobe  postérieur  droit,  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne,  nous 
trouvons  un  deuxième  tubercule  de  la  grosseur  d'une  noisette,  il  est  dur 
au  toucher,  d'un  blanc  mat,  un  peu  jaun&tre  au  centre.  Nous  croyons 
tout  d'abord  que  ce  tubercule  s'est  développé  dans  la  si]d)stance  céré- 
brale; mais  en  enlevant  la  pie-môre,  qui  s'enfonce  entre  les  circonvolu- 
tions, nous  nous  apercevons  que  le  tubercule  vient  avec  ^  nous  pouvons 
nous  convaincre  alors  que  ce  tubercule  n'est  nullement  un  tubercule 
du  cerveau,  mais  un  tubercule  des  méninges  qui  s'est  développé  le  long 
d'un  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  s'est  creusé  une  loge  au  milieu  de 
la  substance  cérébrale  refoulée.  Cette  disposition  permet  de  comprendre 
pourquoi  ce  tubercule  de  l'hémisphère  droit  n'a  donné  lieu  à  aucun 
symptôme  pendant  la  vie. 

Les  ventricules  renferment  peu  de  sérosité,  le  trigone  cérébral  est  nota- 
blement  ramolli  ;  les  corps  striés,  les  couches  optiques,  les  tubercules 
quadrijumeaux  sont  à  l'état  normal^  ainsi  que  le  cervelet. 

La  moelle  épinière  n'est  pas  atrophiée  dans  sa  moitié  gauche,  elle  ne 
présente  pas  traces  de  dégénérescence  secondaire. 

Thorax  :  épanchement  pleurétique  gauche  enkysté  à  la  base,  adhé- 
rences pleurales  très-nombreuses  et  très-solides  dans  le  reste  de  l'étendue 
de  la  plèvre  gauche  ;  adhérences  moins  fortes  à  droite,  mais  très-étendues. 
Poumons  volumineux,  congestionnés^  farcis  de  petits  tubercules  crus  de 
la  grosseur  de  tètes  d'épingles,  réunis  par  masses  irrégulières;  ces  tuber- 
suies  sont  surtout  abondants  vers  les  sommets. 

Peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Indurations  anciennes  et  peu  con- 
sidérables de  deux  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte. 

Abdomen  :  pas  d'ascite,  pas  de  p^itonite.  Les  ganglions  mésenté- 
riques  sont  développés,  infiltrés  de  matière  blanche  tuberculeuse;  en 
plusieurs  points,  à  la  surface  externe  de  l'intestin,  on  voit  de  petits 
amas  de  matière  blanche  se  détachant  sur  un  fond  rouge,  on  en  ren- 
contre jusque  sous  la  séreuse  qui  tapisse  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale.  Dans  le  tiers  inférieur  de  l'intestin  grêle,  nous  trouvons 
plusieurs  ulcérations  larges,  presque  toutes  transversales^  qui  correspon- 
dent aux  tubercules  sous-péritonéaux;  deux  de  ces  ulcérations  siègent 
immédiatement  au-dessus  delà  valvule  iléo-cœcale.  La  muqueuse  du  gros 
intestin  présente  également  plusieurs  ulcérations  tuberculeuses. 

La  rate  est  petite,  normale  ;  le  foie  n'est  pas  gras,  ne  renferme  pas 
de  tubercules;  le  pancréas  est  volumineux,  jaunâtre,  évidemment  grais- 
seux; les  reins  ne  sont  pas  malades. 

Examen  histologique  À,  —  Tubercule  de  la  protubérance  annulaire, 
(a)  matière  blanche  centrale  ;  éléments  cellulaires  en  très-grand  nombre, 
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cêUales  grannleases  possédant  presque  toutes  nn  noyau  qui  devient  trds- 
apparent  par  Faddition  d'acide  acétique,  cellules  déformées,  granula- 
tions, petits  globules  graisseux^  cristaux  d'hématoïdine  en  très-petit 
nombre  ;  (6)  matière  grise^  demi- transparente^  périphérique^  petites  cel- 
lules à  noyaux  brillants,  volumineux  (cellules  tuberculeuses  jeunes)  ; 
(t)  un  peu  en  dehors  de  cette  dernière  zone^  on  trouve  encore  de  ces 
cellules  jeunes;  mais  au  lieu  de  constituer  une  couche  continue,  elles 
forment  de  petits  nodules  entre  lesquels  on  aperçoit  les  fibres  nerveusei. 

6.  Tubercule  du  lobe  postérieur  droit.  Mêmes  éléments  que  dans  la 
partie  centrale  du  tubercule  du  mésencéphale  ;  seulement,  leâ  granula- 
tions et  les  globules  graisseux  sont  en  plus  grand  nombre.  A  la  péri- 
phérie, on  ne  retrouve  pas  les  cellules  jeunes  décrites  plus  haut. 

C.  Moelle,  pas  de  dégénérescence  des  fibres  médullaires. 

Réflexions.  —  Les  tubercules  du  cerveau  oe  sont  pas 
connus  depuis  longtemps  ;  ils  ont  été  bien  décrits  pour  la 
première  fois  par  Gendrin  (1823)  et  par  Lé  veillé  (1824). 
Depuis  cette  époque,  ils  ont  inspiré  un  grand  nombre  de 
travaux  ;  nous  citerons  parmi  les. principaux  ceux  de  Ton- 
nelé,  de  Constlnt,  de  Dufour,  de  J.-F.  Lisircher,  de  Barrier, 
de  Cruveilhier,  de  Rilliet  et  Bartbez.  Ces  derniers  auteurs 
ont  donné  une  excellente  description  microscopique  des 
tubercules  du  cerveau  {Traité  des  maladies  des  enfants). 
Ils  font  remarquer  que  le  tubercule  du  cerveau  se  déve* 
loppe  fréquemment  dans  les  méninges,  qu'il  peut  acquérir 
un  volume  considérable,  celui  d'un  œuf  de  pigeon  par 
exemple,  qu'il  se  creuse  une  cavité  dans  la  substance  céré- 
brale et  peut  alors  être  confondu  avec  le  tubercule  de  la 
substance  cérébrale  elle-même,  a  II  est  souvent  difficile 
d'affirmer  si  un  tubercule  s'est  particulièrement  développé 
dans  le  cerveau  ou  dans  les  méninges  ;  mais  il  est  impos- 
sible de  nier  que  la  matière  tuberculeuse  ne  puisse  prendre 
naissance  primitivement  dans  la  substance  cérébrale.  » 
{Op.  civ.y  t.  m,  p.  536.)  Rilliet  et  Barthez  signalent  même 
l'existence  dans  le  cerveau  du  tissu  gris  demi-transparent 
caractéristique  de  la  granulation  tuberculeuse  ;  ils  décri- 
vent (t.  m,  p.  538)  un  tubercule  du  volume  d'une  noisette 
encaissé  de  tous  côtés  dans  la  substance  blanche  et  entouré 
en  presque  totalité  par  une  petite  sphère  d'une  substance 
demi-transparente,  d'un  gris  très-clair.  La  présence  de  la 
matière  grise  demi4ransparente  autour  d'un  tubercule  du 
cerveau  est  notée  aussi  dans  une  observation  de  Stuart 

XXIV.— 3*  SÉRIB.  —  JANVIER  1870.  '         3 
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Cooper.  Le  tubercule  de  la  protubérance  o&ait  chez  noire 
malade  une  diâposition  toute  semblable  à  celle  relatée  dans 
oes  deux  derniers  cas« 

Dans  tous  les  ouvrages  précités,  les  tubercules  du  cerveau 
sont  divisés  en  tubercules  des  méninges  et  tubercules  de  la 
substance  cérébrale  ;  mais  pour  quelques  auteurs  (Bander 
entre  autres),  les  tubercules  du  cerveau  proprement  dits 
seraient  très-rares,  et  dans  Fimmense  majorité  des  cas,  ils 
prendraient  naissance  dans  les  méninges.  Barrier  fait  cepen- 
dant exception  pour  les  tubercules  de  la  protubérance  an- 
nulaire, et  il  décrit  lui-même  un  tubercule  de  cette  région 
qui  évidemment  avait  pris  naissance  dans  la  pulpe  céré- 
brable»  (Barrier,  Traité  des  maladies  de  t enfance^  Paris, 
1861).  Notre  observation  est  assez  favorable  à  Topinion  de 
Barrier  ;  en  effet,  le  tubercule  du  lobe  postérieur  droit, 
bien  qu'il  fût  très-gros  et  englobé  au  milieu  de  la  substance 
cérébrale,  était  né  delà  pie-mère  ;  il  ne  faut  dbnc  pas  oublier 
que  les  tubercules  de  la  pie-mère  peuvent  acquérir  un  volume 
très-considérable,  contrairement  à  l'opinion  généralement 
admise,  et  se  creuser  une  loge  au  milieu  de  la  pulpe  céré- 
brale, si  bien  qu'un  examen  minutieux  est  nécessaire  pour 
découvrirleur  point  de  départ.  Ces  tubercules,  agissant  seu- 
lement par  compression  sur  le  cerveau,  donnent  lieu  à  bien 
moins  de  désordres  que  les  tubercules  cérébraux  proprement 
dits,  qui  détruisent  nécessairement  un  certain  nombre  de 
cellules  ou  de  fibres  nerveuses  ;  c'est  ce  que  nous  avons  vu 
chez  notre  malade  :  le  tubercule  de  la  protubérance  a  seul 
donné  lieu  à  des  symptômes  morbides. 

Le  microscope  a  permis,  dans  ces  dernières  années,  de 
pousser  plus  loin  l'étude  du  tubercule  ;  nous  savons  au- 
jourd'hui que  le  tubercule  cérébral  est  produit  par  la  pro- 
lifération de  ce  tissu  cellulaire  si  délicat,  particulier  au  cer- 
veau, qui  a  reçu  le  nom  de  néréogiie,  ou  bien  qu'il  naît  dans 
la  gaine  des  vaisseaux.  (  Villemin,  Lu  tubercule  au  point 
de  vue  de  son  siége^  de  son  évolution  et  de  sa  nature.  Stra^ 
bourg,  1861.  —  Cornil,  Du  tubercule  spécialement  étudié 
dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux.  Archives  de  physio^ 
logie^  b!"  1).  Wirchow  a  donné  une  description  très-exacte 
de  la  genèse  du  tubercule  dans  le  cerveau.  «  Ce  que  Ton 
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appelle  gros  tubercule,  ce  qui  atteint  le  volume  d'une  noix, 
d'une  pomme  d'api,  ee  que  l'on  trouve  dans  le  cerveau  par 
exemple,  toutes  ces  productions  ne  sont  pas  des  tubercules 
simples  ;  vous  verrez  dans  les  descriptions  que  le  tubercule 
cérébral  est  solitaire,  mais  il  n'est  pas  formé  par  un  seul 
tubercule  ;  une  tumeur  semblable,  ayant  le  volume  d'une 
noix  ou  d'une  pomme,  contient  plusieurs  milliers  de  tuber* 
cules  ;  c'est  un  réseau  entier  qui  s'accroît,  non  parce  que 
le  foyer  primitif  se  développe,  mais  parce  que  de  nouveaux 
foyers  se  forment  et  s'accroissent  à  sa  périphérie.  Si  l'on 
étudie  la  nodosité,  qui  est  d'un  blanc  jaun&tre,  sèche, 
caséeuse,  on  voit  à  son  pourtour  une  couche  molle  et  vas* 
culaire  qui  la  sépare  de  la  substance  cérébrale  voisine  et 
qui  fonne  une  aréole  mince  de  tissu  conjonctif  et  de  vais- 
seaux. C'est  dans  cette  couche  que  se  trouvent  les  nodules 
les  plus  jeunes  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  ;  ils 
se  déposent  en  dehors,  et  le  gros  tubercule  se  développe  par 
l'apparition  continue  de  petits  foyers  nouveaux  qui  subissent 
tous  la  transformation  caséeuse.  n  (Pathologie  cellulaire^ 
traduction  de  P.  Pirard,  p.  401.) 

Le  tubercule  de  la  protubérance,  décrit  dans  notre  obser- 
vation^  présentait  une  structure  véritablement  type,  bien 
faite  pour  nous  confirmer  dans  les  idées  de  l'illustre  pro- 
fesseur de  Berlin.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ce  néoplasme 
se  composait  de  trois  zones:  une  zone  centrale,  la  plus  con- 
sidérable, constituée  par  des  cellules  tuberculeuses  en  voie 
de  transformation  caséeuse  ;  une  zone  moyenne  constituée 
par  des  cellules  tuberculeuses  jeunes,  formant  un  tout  con- 
tinu, grâce  à  l'immense  quantité  de  granulations  grises 
accolées  les  unes  aux  autres;  enfin,  à  la  périphérie,  une  der- 
nière zone  très-mal  limitée,  formée  par  de  petits  amas  de 
cellules  jeunes  semées  au  milieu  des  fibres  nerveuses.Faisons 
remarquer,  en  passant,  la  lenteur  du  processus  tuberculeux 
dans  le  cerveau  ;  ce  tubercule  du  mésencéphale  avait  mis 
huit  mois  à  se  développer  et  ne  présentait  pas  encore,  même 
au  centre,  une  transformation  caséeuse  complète. 

M.  Larcher,  dans  son  excellente  monographie  sur  la  pa- 
thologie delà  protubérance  annulaire  (Paris,  1868),  n'a  pu 
réunir  que  trois  cas  de  tubercules  du  mésencéphale  avec 
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analyse  histologique.  Dans  ces  observations,  qui  soût  dues 
à  Caresme,  à  J.  Luys  et  à  Bonnefin,  la  disposition  des  élé- 
ments tuberculeux  était  moins  nette,  moins  caractéristique 
que  chez  notre  malade; 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  mésencéphale  est-il  pos- 
sible ?  Quels  sont  les  symptômes  ordinaires  de  ces  tumeurs? 
Pour  répondre  à  ces  questions,  il  est  indispensable  de  faire 
une  étude  rapide  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
mésencéphale,  sans  perdre  de  vue  le  cas  actuel. 

Le  mésencéphale  se  compose  de  fibres  et  de  cellules  ner- 
veuses, c'est-à-dire  qu'il  est  à  la  fois  un  organe  de  trans- 
mission et  un  centre  nerveux. 

Les  lésions  de  la  protubérance  annulaire  considérée  comme 
organe  de  transmission  déterminent  des  paralysies  de  mou- 
vement et  de  sentiment. 

Paralysies  de  mouvement,  —  L'hémiplégie  est  un  des 
symptômes  les  plus  constants  des  tumeurs  de  la  protubérance 
annulaire;  quelquefois  directe/elle  est  le  plus  souvent  croisée. 
«  Chez  l'homme,  les  lésions  de  la  partie  moyenne  de  la  pro- 
tubérance ont  sur  les  membres  un  effet  le  plus  souvent 
croisé,  c'est-à-dire  qu'elles  produisent  une  paralysie  des 
membres  du  côté  opposé  oîi  elles  siègent.  »  (Vulpian,  Leçons 
sur  la  physiologie  du  système  nerveux ^  p.  S2â.) 

La  protubérance  renfermant  à  la  fois  des  fibres  médul- 
laires non  entrecroisées  et  des  faisceaux  entrecroisées  (fibres 
provenant  des  pyramides  et  peut-être  aussi  du  plancher  du 
4'  ventricule),  on  conçoit  facilement  que  l'hémiplégie  puisse 
être  directe  ou  croisée  selon  que  les  unes  ou  les  autres  de 
ces  fibres  sont  plus  spécialement  intéressées.  Notre  obser- 
vation rentre  dans  la  règle  posée  par  M.  Vulpian,  l'hémi- 
plégie était  croisée. 

L'hémiplégie  faciale  accompagne  fréquemment  la  para- 
lysie des  membres;  elle  peut  siéger  du  même  côté,  c'est-à- 
dire  du  côté  opposé  à  la  lésion  du  mésencéphale  (observa- 
tions de  Forget,  de  Kœchlin),  ou  bien  du  côté  opposé  à  la 
paralysie  des  membres,  cjest-à-^ire  du  même  côté  que  la 
lésion  du  mésencéphale.  M.  Gubler,  qui  a  fait  une  étude 
spéciale  de  cette  dernière  forme  d'hémiplégie,  lui  a  donné 
le  nom  de  paralysie  dimidiée  ou  d'hémiplégie  alterne. 
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(Ad.  Gubler,  De  t hémiplégie  alterne  envisagée  comme 
signe  de  lésion  de  la  protubérance  annulaire  et  comme  preuve 
de  la  décussation  des  nerfs  faciaux.  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie^  18S6.)  Gomme  le  fait  remarquer 
M.  Gubler,  l'hémiplégie  alterne  est  un  des  meilleurs  signes 
des  lésions  de  la  protubérance  (observations  de  Gubler,  de 
Grenet,  de  Sénac,  de  fi.  Yaussin,  de  Van  Garer,  deK(Bchlin« 
de  Mahor)  ;  malheureusement  elle  peut  faire  défaut,  comme 
dans  notre  observation. 

L'existence  d'un  entrecroisement  des  nerfs  faciaux  dans 
la  protubérance  (les  noyaux  d'origine  des  nerfs  faciaux  cor- 
respondant à  l'endroit  de  la  protubérance  avec  le  bulbe 
rachidien)  explique  pourquoi  une  lésion  de  la  moitié  gauche 
du  mésencéphaie  produit  tantôt  une  hémiplégie  faciale 
gauche,  tantôt  une  hémiplégie  droite  ;  suivant  que  le  nerf 
facial  est  atteint  avant  ou  après  son  entrecroisement,  la 
paralysie  faciale  est  croisée  ou  directe.  L'hémiplégie  faciale, 
dans  ces  cas,  est  beaucoup  plus  complète  que  celle  qui  ac- 
compagne d'ordinaire  Thémorrhagie  cérébrale  ;  les  muscles 
de  la  face  perdent  rapidement  leur  irritabilité,  comme  si  le 
nerf  facial  avait  été  coupé  après  sa  sortie  du  crâne. 

La  paralysie  alterne  n'est  pas  spéciale  au  nerf  facial^  on 
l'observe  aussi  pour  d'autres  nerfs:  nerf  oculo-moteur 
externe,  petite  branche  du  trijumeau.  Chez  notre  malade, 
il  s'est  produit  de  bonne  heure  un  strabisme  convergent 
par  paralysie  du  nerf  abducteur  gauche,  c'est-à-dire  du 
côté  opposé  à  l'hémiplégie.  Cette  espèce  de  paralysie  alterne 
est  facile  à  expliquer  :  le  nerf  oculo-moteur  externe  a  son 
origine  apparente  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  le  bulbe 
de  la  protubérance  ;  de  là  ses  racines  marchent  en  arrière 
dans  l'intérieur  de  la  protubérance  et  aboutissent  à  un  noyau 
gris  situé  sur  le  plancher  du  4*  ventricule;  il  est  donc  naturel 
qu'une  tumeur  de  la  protubérance  détruise  le  nerf  oculo- 
moteur  externe  du  côté  où  elle  siège,  en  même  temps 
qu'elle  donne  lieu  à  une  hémiplégie  du  côté  opposé. 

La  paralysie  alterne  est  un  symptôme  pathognomonique 
des  tumeurs  de  la  base  du  crâne  ou  du  cerveau,  mais  non 
des  tumeurs  de  la  protubérance  proprement  dite.  On  peut 
admettre,  dit  Griesinger,  d'une  manière  certaine  qu'une 
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tumeur  siège  à  la  base  du  crâne,  lorsqu'on  rencontre  à  la 
fois  une  paralysie  de  Toculo-moteur  commun,  de  l'oculo-me- 
teur  externe,  du  facial  ou  du  trijumeau  d'un  c6té,  et  une  hé- 
miplégie du  côté  0]pposé.(Gnesinger  jDiagnostic  des  malade 
cérébrales.  Arch.  gén.  de mA?.,  1860,  V*  série,  t.  xv, p. 672.) 
L'embarras  de  la  parole  et  la  gène  de  la  déglutition,  si 
marqués  pendant  les  derniers  temps  chez  notre  malade, 
sont  notés  dans  presque  toutes  les  observations  de  tumeurs 
un  peu  volumineuses  du  mésencéphale.  (0.  Larcher,  op. 
cit.)  On  n'est  pas  d'accord  sur  l'interprétation  de  ces  deux 
symptômes.  On  a  attribué  la  dysphagie  et  la  paralysie  du 
péristaphylin  externe  innervé  par  le  nerf  maxillaire  infé- 
rieur à  la  paralysie  des  muscles  styloglosse,  digastrique, 
stylo-hyoïdien  et  glosso-staphylin  innervés  parle  facial^ mais 
chez  Le  Glatin  il  n'y  avait  paralysie  ni  du  trijumeau,  ni  du 
facial,  et  cependant  la  déglutition  était  très-pénible.  Il  est 
probable  que  la  gène  de  la  déglutition  tenait  à  la  compres- 
sion par  la  tumeur  du  noyau  d'origine  du  nerf  glosso-pha- 
ryngien  ou  à  une  altération  de  voisinage,  et  l'embarras  de 
la  parole  à  une  lésion  semblable  des  noyaux  d'origine  du 
nerf  grand  hypoglosse.  Ces  noyaux  siègent  en  effet  à  la 
partie  supérieure  du  bulbe,  qui,  dans  le  cas  actuel,  était 
sensiblement  ramollie.  Le  noyau  d'origine  du  nerf  spinal 
paraît  avoir  été  aussi  intéressé,  d'où  la  paralysie  du  trapèze 
et  du  sterno-mastoldien,  et  l'inclinaison  de  la  tète  du  cAté 
sain.  (Lockhardt  Clarke,  Becherches  sur  la  structure  intime 
du  cerveau^  1867.  Voir  pour  l'analyse  de  ce  mémoire  les 
Archives  générales^  juillet  1869.) 

Les  tumeurs  du  mésencéphale  produisent  quelquefois  la 
paralysie  générale  ;  enfin  elles  peuvent  exister  à  l'état  latent; 
il  est  probable  qu'alors  les  fibres  nerveuses  sont  simplement 
refoulées  et  non  détruites. 

Paralysies  de  sentiment^  troubles  des  organes  des  sens 
et  des  sécrétions.  —  La  protubérance  annulaire  peut  être 
intéressée  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  son  épaisseur 
sans  qu'aucun  signe  d'anesthésie  soit  observé  ;  en  effet,  le 
plancher  du  4"  ventricule  est  constitué,  non  pas  par  les 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  mais  par  les  faisceaux 
antérieurs.  Ainsi  que  le  fait  très-bien  remarquer  M.  Gubler 
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(op.  tiL)j  ]es  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  s'écartent 
à  la  partie  supérieure,  et  mettent  à  nu  la  &ce  postérieure 
des  faisceaux  antérieurs.  Chez  notre  homme,  un  certain 
nombre  de  fibres  sensitÎTes  ont  été  lésées  (anesthésie  du 
membre  supérieur  droit),  mais  bien  après  les  fibres  mo- 
trices. Observons  que  la  paralysie  de  sentiment  ëtidt  croisée 
comme  celle  du  mouvement^ .  ce  qui  prouve  que  les  fibres 
sensitives  s'entre-croisent,  comme  les  fibres  motrices,  au- 
dessous  de  la  protubérance  annulaire.  Tous  les  faits  patho- 
logiques connus  témoignent,  du  reste,  dans  le  même  sens. 

L'anesthésie  précède  quelquefois  la  paralysie  du  mouve- 
ment. La  paralysie  du  trijumeau  a  été  notée  plusieurs  fois  : 
anesthésie  d'une  moitié  de  la  face  et  de  la  langue,  insen- 
sibilité de  la  conjonctive,  altération  du  sens  du  goût  ;  nous 
Bravons  rien  observé  de  semblable  chez  notre  malade. 

Les  troubles  de  la  vue  constatés  chez  Le  Glatin  :  amau- 
rose,  diplopie,  s'expliquent  très*bien  par  l'existence  d'un 
strabisme  convergent  et  de  fausses  membranes  épaisses 
autour  du  chiasma  des  nerfs  optiques  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'invoquer  une  compression  des  tubercules  quatriju- 
meaux. 

Ainsi  que  l'a  démontré  Ci.  Bernard^  lorsqu'on  pique  le 
plancher  du  4""  ventricule,  entre  le  nœud  vital  et  les  racines 
du  nerf  acoustique,  on  donne  lieu  à  la  polyurie  et  à  la  gly- 
cosurie ;  en  piquant  un  peu  plus  haut,  on  ne  produit  plus 
la  polyurie,  les  urines  renferment  moins  de  sucre,  mais 
elles  sont  albumineuses  ;  enfin,  en  piquant  à  la  même  hau- 
teur à  peu  près,  on  peut  déterminer  l'hypersécrétion  de  la 
salive  du  même  côté.  (Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie 
du  système  nerveux.)  Il  est  important  de  rechercher  ces 
symptômes  :  polyurie,  glycosurie,  albuminurie,  salivation 
abondante,  dans  les  cas  de  tumeurs  de  la  protubérance  an- 
nulaire, tumeurs  si  voisines  du  plancher  du  i*  ventricule. 
M.  Gubler  a  trouvé  une  fois  l'albuminerie,  M.  Potain  une 
fois  la  polyurie.  Notre  malade  n'était  pas  polyurique,  il  n'a 
jamais  eu  d'œdème  pouvant  annoncer  l'albuminurie ,  ni 
de  soif  vive  comme  dans  le  diabète  sucré.  Malheureuse* 
ment  l'analyse  des  urines  n'a  pas  été  faite,  nous  ne  pou- 
vons rien  aflSirmer. 
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Les  troubles  des  sécrétions  dépendent  très-probablement, 
comme  les  troubles  de  la  calorification,  de  lésions  du  grand 
sympathique  dont  les  fibres  ont  pu  être  suivies  jusque  sur 
le  plancher  du  4*  ventricule.  M.  Gubler  a  noté,  dans  un  cas 
de  tumeur  du  mésencéphale,  une  température  plus  élevée 
du  côté  paraVysé  que  du  côté  sain.  Cette  élévation  de  tem- 
pérature, quand  elle  se  produit,  ne  persiste  pas  ;  nous  avons 
vu  que  chez  notre  malade^  à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie, il  est  vrai,  le  côté  paralysé  était  moins  chaud  de  un 
degré  que  le  côté  sain. 

De  la  protubérance  considérée  comme  centre  nerveux.  — 
Des  excitations  profondes  portées  sur  la  protubérance  annu- 
laire déterminent  des  convulsions.  (Longet,  Traité  de  phy~ 
sioloffiej  18S9.)  La  galvanisation  de  la  protubérance  donne 
lieu  à  des  accès  épileptiformes,  la  galvanisation  de  la  moelle 
à  des  accès  tétaniques  (Todd).  Les  convulsions  ne  sont 
pas  plus  fréquentes  quand  les  tubercules  siègent  dans  le 
mésencéphale  que  lorsqu'ils  siègent  dans  toute  autre  partie 
des  centres  nerveux.  Dans  le  cas  actuel,  nous  n'avons 
observé,  en  fait  de  mouvement  convulsif,  qu'une  contrac- 
ture très-passagère  du  membre  inférieur  droit,  et  un  ho- 
quet continuel  pendant  les  trois  jours  qui  ont  précédélamort. 

La  protubérance  est  peu  sensible  ;  elle  parait  emprunter 
sa  sensibilité  aux  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  aux 
fibres  du  trijumeau  qu'elle  renferme.  Notre  malade  n'a 
éprouvé  de  céphalalgie  que  pendant  une  quinzaine  de  jours; 
elle  n'avait  pas  le  caractère  de  la  céphalalgie  occipitale 
notée  dans  plusieurs  observations. 

D'après  M.  Longet  {op.  cit.)j  la  protubérance  annulaire 
est  le  centre  de  production  du  principe  incitateur  des  mou- 
vements. M.  Yulpian  exprime  plus  clairement  la  même 
idée,  quand  il  dit  (pp.  cit.)  :  «  La  protubérance  annulaire 
est  le  centre  nerveux  qui  met  en  jeu,  par  l'intermédiaire  de 
la  moelle  épinière,  les  mouvements  nécessaires  pour  la  loco- 
motion. ))  Le  même  physiologiste  attribue  encore  au  mésen- 
céphale la  propriété  d'exciter  et  de  maintenir  en  action 
l'ensemble  de  muscles  dont  la  station  exige  le  concours.  £n 
effet,  chez  bon  nombre  d'animaux,  si  l'on  enlève  le  cerveau 
entier,  en  respectant  seulement  la  protubérance  et  le  bulbe. 
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les  animaux  ainsi  mutilés  gardent  leur  position  normale, 
y  reviennent  quand  on  les  en  écarte  et  peuvent  accomplir 
des  mouvements  réguliers  de  locomotion  sous  l'influence 
d'une  eicitation  extérieure  qui  se  substitue  à  l'excitation 
cérébrale  ;  il  ne  se  produit  rien  d'analogue  quand  on  enlève 
la  protubérance  en  même  temps  que  les  hémisphères  céré- 
braux. En  parcourant  les  observations  de  tumeurs  de  la 
protubérance,  publiées  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avons  pas 
trouvé  trace  de  troubles  de  la  locomotion  ou  de  la  station 
autres  que  ceux  survenus  sous  l'influence  de  l'hémiplégie. 
Chez  notre  malade  en  particulier,  nous  n'avons  constaté  au- 
cun trouble  de  sa  coordination  ;  il  a  continué  à  marcher 
tant  (|u'il  a  pu  s'appuyer  sur  la  jambe  droite,  absolument 
comme  un  homme  atteint  d'une  simple  hémiplégie. 

A  la  suite  de  lésions  latérales  de  la  protubérance  et  sur- 
tout des  pédoncules  cérébelleux  moyens,  on  a  vu  se  pro- 
duire chez  les  animaux  un  mouvement  de  roulement  ou  de 
manège.  (Expériences  de  Magendie,  de  Brown  Séquard^  de 
Cl.  Bernard.)  La  pathologie  du  mésencéphale  ne  nous  offre 
qu'un  fait  confirmatif  de  ces  expériences  ;  encore  s'agit-il 
d'un  chat  dont  l'observation  curieuse  a  été  publiée  par 
H.  Paris  {Note  sur  un  cas  de  mouvement  de  manège  consé^ 
cutif  à  une  hémorrhagie  de  la  protubérance.  Journal  de  phy^ 
siohgie  de  Brown  Séquard,  1860.) 

M.  Longet  place  encore  dans  la  protubérance  le  siège  du 
sensorium  commun  ;  c'est,  dit-il  (op.  cit.)^  a  le  centre  per- 
ceptif des  impressions  sensitives  ^ .  M.  Y ulpian  admet  aussi 
que  le  mésencéphale  est  le  centre  auquel  arrivent  toutes  les 
impressions  périphériques  et  où  elles  se  transforment  en 
sensations.  On  retrouve  la  même  idée  dans  les  ouvrages  de 
Lorry,  de  Bouillaud.  de  Gerdy,  de  J.  MûUer.  Sans  discuter 
l'opinion  de  ces  auteurs^  je  dirai  que  la  clinique  ne  fournit 
aucun  fait  à  l'appui,  non  plus  qu'en  faveur  de  la  localisation 
dans  la  protubérance  annulaire  du  centre  d'association  des 
mouvements  émotionnels  (Yulpian,  op.  cit.). 

Ainsi  le  mésencéphale  lorsqu'il  est  le  siège  d'une  tumeur 
peut  donner  lieu  à  un  grand  nombre  de  signes,  en  tant 
qu'organe  conducteur  ;  mais  il  ne  donne  généralement  lieu 
à  aucun  accident,  en  tant  que  centre  nerveux.  Cette  diffé- 
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reDoe  entre  les  résultats  fournis  par  la  clinique  et  ceux 
fournis  par  l'expérimentation  sur  les  asimauiL,  tient  sans 
doute  à  ce  que  dans  les  expériences  de  physiologie,  la  lésion 
est  trop  rapide  pour  que  d'autres  centres  nerveux  puissent 
suppléer  celui  qui  est  atteint,  tandis  que  la  lenteur  de  défe- 
toppement  des  tumeurs  permet  à  ces  centres  de  se  suppléer 
dans  une  certaine  mesure. 

Avant  de  conclure,  nous  voulons  inôster  sur  une  parti- 
cularité peu  connue  de  la  marche  des  tumeurs  cérébrales. 
Nous  avons  vu  que  l'hémiplégie  avait  débuté  insidieuse- 
ment chez  notre  malade,  puisque  tout  à  coup,  à  la  suite 
d'une  attaque  apoplectiforme,  l'hémiplégie  très-incomplète 
jusque-là  s'était  complétée.  Ces  attaques  n'impliquent  nul- 
lement l'existence  d'une  hémorrhagie  ou  d'une  embolie 
cérébrale  ;  elles  ne  doivent  jamais  faire  abandonner  le  dia- 
gnostic de  tumeur  du  cerveau.  Notre  vénéré  maître  M.  le 
professeur  SchOtzenbei^er  le  fait  remarquer  depuis  long- 
iMnps  dans  ses  excellentes  leçons  cliniques  ;  voici  comment 
il  s'exprime  à  ce  sujet,  à  Tarticle  Apoplexie  dil  Nouveau  Dic" 
Honnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  :  c  Les 
tumeurs  cérébrales,  dit-il,  et  plus  spécialement  les  tumeurs 
ou  affections  syphilitiques  du  cerveau,  ont  parfois  une  pre- 
nûëre  période  d'évolution  plus  ou  moins  latente  ;  puis  tout 
à  coup  éclatent  des  symptômes  apoplectiformes  ;  une  par** 
lysie  partielle  subite^  comme  dans  l'hémorrhagie,  l'embolie 
ou  la  thrombose  cérébrale.  Cette  paralysie,  d'ordinaire  hémi- 
plégique, ne  diffère  sympathiquement  en  rien  de  celle  pro- 
duite par  d'autres  causes.  »  {Dictionn.,  t.  y.,  p.  718.)  M.  0* 
Larcher  dit  aussi  (op.  cit.)  que  le  début  brusque  des  acci- 
dents n'exclut  pas  l'idée  de  tun>eurs  et  en  particulier  de 
tubercules  du  cerveau  ;  mais  nous  ne  saurions  être  de  son 
avis^  quand  il  attribue  cette  marche  insolite  à  un  ramollis- 
sement de  la  substance  cérébrale  autour  des  tubercules.  Le 
ramollissement  du  cerveau,  si  rapide  que  soit  sa  marche,  ne 
saurait  simuler  une  attaque  d'apoplexie  ;  il  nous  semUe 
beaucoup  plus  rationnel  d'attribuer  ces  attaques  à  l'arrêt 
du  sang  dans  un  vaisseau  qui  se  trouve  comprimé  par  la 
tumeur  (le  tronc  de  l'artère  basilaire  a  dû  être  comprimé 
assez  fortement  chez  notre  malade),  ou  bien  à  un  mouve- 
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aient  d'expansion  brnsqne  de  la'tmneur  qui  a^ait  rencontré 
quelque  obstacle  à  son  déreloppement. 

En  résumé,  les  tumeurs  du  mésencéphale  n*ont  pas  de 
symptôme  pathognomonîque:  aussi  ont-elles  été  et  seront- 
eUes  souvent  coBfondues  a^ec  d'autres  affections  cérébrales 
et  en  particulier  avec  les  tumeurs  de  la  base  du  cr&ne  ;  ce- 
pendant, dans  certains  cas,  elles  donnent  lieu  à  un  ensemble 
de  symptômes  assez  caractéristiques  pour  qu^on  puisse 
soupçonner  leur  existence  :  bémiplégie  d'un  c&té  du  corps 
eolbeidant  avec  la  paralysie  du  facial  ou  du  moteur  oculaire 
externe  du  côté  opposé  ;  gêne  de  la  déglutition,  embarras 
ée  la  parole  sans  altération  de  Tintelligence.  Ces  tumeurs, 
comme  toutes  tumeurs  cérébrales  du  reste,  ont  une  marcbe 
très-rariable  ;  elles  peuvent  présenter  dans  leur  cours ,  ou 
même  comme  première  manifestatioti,  des  attaques  apoplec- 
tiformes. 


«ES  PIRALYSIES  CQRSÉCUTIVES  lUX  IkLIDIES  MOUES; 

Par  M.  Fàbriès,  médecin  aide-major. 

L'introduction  et  la  généralisation,  dans  la  sdenee,  de 
moyens  d'investigation  plus  exacts,  une  connaissance  plus 
approfondie  de  la  physiologie  du  système  nerveux^  sont 
venues  jeter  un  nouveau  jour  sur  ces  questions  encore 
obscures  des  maladies  nerveuses.  De  tous  les  symptômes 
propres  à  ces  dernières,  la  paralysie  est  un  des  plus  impor- 
tants, et  constitue  parfois,  à  elle  seule,  toute  la  maladie. 
-On  avait  cherché  à  la  rattacher  constamment  à  une  lésion 
de  la  substance  nerveuse  ;  mais  les  recherches  d'anatomie 
pathologique  sur  ce  point  sont  restées  souvent  stériles,  et 
dans  bien  des  cas,  la  paralysie  ne  correspond  à  aucune 
lésion  des  centres  nerveux.  Sous  la  rubrique  de  paraplégie, 
on  aivait  rangé  tout  un  groupe  de  paralysies  des  membres 
inférieurs  dont  les  points  de  départ  et  les  causes  nejpou- 
yaient  souvent  être  rapportés,  à  l'autûpsie,  à  une  altération 
appréciable  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes. 

Quelques  médecins  avaient  remarqué  qu'après  les  ma- 
ladies aiguës,  il  persistait  parfois  uue  véritable  paralysie 
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de  certaines  parties  du  corps.  Ces  faits  isolés  étaient  perdus 
de  vue  pour  la  plupart,  lorsque  Gravet,  en  1832,  les  réunit 
et  en  forma  un  corps  de  doctrine.  M.  Gubler,  en  1861,  fit, 
sur  le  même  sujet,  un  travail  très-remarquable,  et  établit 
d'une  &çon  définitive  l'existence  de  ces  afifections.  H  dis- 
tingue les  paralysies  du  début,  de  la  période  d'état  des 
maladies  et  de  celles  qui  ne  se  présentaient  que  consécuti- 
vement à  ces  maladies. 

Bretonne  au  avait  signalé  depuis  longtemps  la  paralysie 
du  voile  du  palais,  et  d'autres  médecins  celle  des  membres 
inférieurs  après  la  diphthérite.  Mais  ces  paralysies  étaient 
considérées  comme  spécifiques.  Le  premier  M.  Gubler  a 
fait  voir  qu'elles  rentraient  dans  la  loi  générale.  En  fait, 
toute  maladie  aiguë ,  qu'elle  soit  virulente  ou  franchement 
inflammatoire,  peut  donner  lieu  à  une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue. 

M,  Fabriès  a  eu  l'occasion  de  recueillir  cinq  observations 
de  paralysies  consécutives  : 

1*  A  une  entérite  aiguë,  paralysie,  mort  par  syncope; 

2''  A  une  bronchite  aiguë,  paralysie  des  quatre  membres, 
guérison ; 

3*^  A  une  entérite  aiguë,  paralysie  des  quatre  membres, 
guérison  ; 

4""  A  une  angine,  paralysie  du  bras  gauche,  guérison; 

5**  A  une  angine  aiguë,  hémiplégie,  guérison. 

A  la  suite  des  maladies  graves,  dit  M.  Fabriès,  comme 
le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  toutes  celles  dans  lesquelles 
l'existence  est  longtemps  compromise,  on  voit  persister  un 
affaiblissement  considérable  des  systèmes  nerveux  et  mus- 
culaire ;  mais  dès  que  la  convalescence  est  franchement 
établie,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Ce  ne  sont  pas  là  des  pa- 
ralysies; on  comprend  que  le  système  nerveux  ayant  été 
fortement  atteint  participe  lui-même  à  la  faiblesse  de  tout 
l'organisme  :  ce  n'est  là  pour  ainsi  dire  qu'une  suite  natu- 
relle de  la  maladie. 

Les  paralysies  dont  nous  venons  de  rapporter  les  obser- 
vations, comme  du  reste  celles  signalées  par  Graves,  Gubler^ 
Macario,  se  sont  manifestées  après  ces  affections  franche- 
ment inflammatoires.  La  maladie  primitive  était  sur  son 
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déclin,  ou  même  à  peu  près  guérie,  lorsque  le  sujet  s'aper* 
celait  d'une  diminution  dans  la  motricité  et  dans  la  sensi- 
bilité; rien  ne  faisant  présager  une  semblable  complication/ 
La  faiblesse  arrivait  bientôt  à  son  maximum  et  le  malade  se 
trouvait  obligé  de  garder  le  lit.  Nous  devons  ici  noter  un 
fait  particulier  et  déjà  signalé  par  Graves.  Les  malades 
atteints  de  paraplégie  ou  d'bémiplégie  ne  pouvaient  ni  se 
tenir  debout  ni  marcher  ;  mais  si  une  fois  couchés  on  fai- 
sait exécuter  des  mouvements  aux  parties  lésées,  on  trou- 
vait que  les  muscles  se  contractaient  avec  une  certaine 
énergie.  Cette  énergie  était  nécessairement  relative,  mais  il 
n'était  pas  moins  étonnant  de  voir  les  malades  pouvoir  roidir 
leurs  muscles,  comme  dans  l'ataxie  locomotrice,  et  ne  pou- 
voir ni  marcher  ni  se  tenir  debout.  Ce  fait  est  très-impor- 
tant, parce  qu'il  pourra  permettre  de  distinguer  souvent 
une  paralysie  du  genre  de  celle-ci,  d'avec  une  paralysie 
occasionnée  par  une  lésion  des  centres  ou  des  troncs  ner- 
veux. 

Dans  le  premier  cas  que  nous  avons  rapporté,  l'autopsie 
a  pu  être  faite.  Or,  ici  le  système  nerveux  n'était  le  siège 
d'aucune  lésion  anatomique.  Les  deux  substances  ner- 
veuses, blanche  et  grise,  étaient  de  nature  normale,  elles 
étaient  seulement  très-anémiées.  La  mort  a  succédé  à  une 
syncope  révélée  par  l'état  de  plénitude  du  cœur ,  et  l'ab- 
sence de  toute  lésion  pouvant  expliquer  la  mort. 

Parmi  les  autres  observations  indiquées,  la  paralysie  a 
succédé  à  une  inflammation  de  l'intestin,  de  la  gorge  ou  du 
poumon,  dans  des  maladies  franchement  aiguës. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  lésions  doi- 
vent être  et  sont  nulles.  La  guérison  rapide  de  ces  affec- 
tions (sauf  un  cas  où  elle  s'est  fait  attendre  pendant  4  mois) 
est  une  preuve  de  l'absence  d'altérations  organiques  ;  on  ' 
sait,  en  effet,  avec  quelle  lenteur  reviennent  la  sensibilité 
et  la  motilité  dans  les  membres  affectés  de  paralysie.  Stanley 
et  Leroy  d'Etiolles  avaient  déjà  signalé  cette  absence  de 
lésions  dans  les  paralysies  qui  surviennent  pendant  ou  après 
les  affections  des  reins.  Nous  avons  vu,  dans  la  première 
observation,  une  anémie  de  la  substance  nerveuse  de  la 
moelle.  Nous  croyons  que  c'est  à  cette  olighémie  des  vais- 
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seaux  de  la  substance  nerveuse  (pie  sont  dus  les  accideate 
que  nous  signalons* 

«  L'absence  de  lésions  anatomiques  pe  permettant  pas  de 
rattacher  ces  paralysies  à  une  aUératîon  des  centres  ner« 
veux,  c'est  à  la  physiologie  à  rendre  compte  de  ce  fait. 
Graves  et  Gubler,  les  premiers^  ont  exposé  la  marche  de  la 
maladie  dans  ce  cas,  et  c'est  à  l'action  réflexe  qu'ils  la  rat- 
tachaient 

Le  système  du  grand  sympathique  enlace  de  ses  plexus 
tous  les  organes  ;  ses  communications  avec  les  nerfs  de  la 
vie  de  relation  sont  imiombrables,  et  c'est  dans  le  centre 
cérébro-spinal  qu'il  va  puiser  son  activité*  En  outre,  rex«> 
périmentation  démontre  que  les  mouvements  réflexes  se 
produisent  aussi  bien  à  la  suite  des  excitations  des  filets 
du  grand  sympathique,  que  de.  celle  des  nerfis  de  la  moelle 
épim'ère» 

C'est  dans  la  substance  grise  de  l'axe  cérébro-spinal  que 
le  système  nerveux  de  la  vie  végétative  va  puiser  son  acti- 
vité, et  c'est  là  qu'il  trouve  son  centre  de  réflexion.  La  con- 
naissance de  ce  fait  est  indispensable,  car  c'est  presque  tou- 
jours le  grand  sympathique  qui  est  en  jeu  dans  les  paralysies 
dont  nous  nous  occupons  ;  c'est  lui^  en  effet,  qui  fournit  les 
nerfs  aux  organes  abdominaux  et  thoraciques. 

C'est  dans  le  pouvoir  réflexe  du  grand  sympathique  que 
nous  trouvons  l'explication  du  fait  qui  nous  occupe  :.  si  un 
organe  est  le  siège  d'une  inflammation,  les  branches  ner- 
veuses qui  servent  à  l'innervation  de  cet  organe  sont  irri- 
tées à  leur  tour,  et  réagissent  sur  les  centres  nerveux.  C'est 
consécutivement  à  cette  action  réflexe  que  se  produit  la 
paralysie. 

M.  Brown  Séquard  a  démontré  que  l'irritation  des  filets 
du  grand  sympathique  amène  une  contraction  des  vaisseaux 
de  la  moelle  et  par  suite  une  anémie  de  cet  organe.  Cette 
anémie  détermine,  si  elle  persiste  pendant  un  certain  temps, 
une  diminution  dans  la  nutrition  de  la  substance  nerveuse, 
par  conséquent  une  altération  dans  les  fonctions  de  cet 
organe^  d'où  paralysie.  Cette  anémie  ne  peut  pas  être  com- 
parée à  celle  qui  résulte  de  la  suppression  brusque  de 
l'afflux  sanguin.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  choses 
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marchent  beaucoup  plus  lentement  ;  le  sang  arrive  en  moins 
grande  quantité  ;  cette  diminution  du  liqaide  nourricier 
produit  une  véritable  altération  de  la  nutrition  et  c'est 
seulement  alors  que  les  accidents  se  produisent.  L'autopsie 
que  nous  avons  rapportée  est  une  confirmation  éclatante 
de  ce  que  Texpérimentation  avait  déjà  démontré,  et  fait  par- 
faitement concorder  la  clinique  et  l'expérience  physiolo- 
gique. 

Cette  interprétation  rationnelle  d'un  fait  exact  nous 
explique  en  même  temps  pourquoi  ces  paralysies  ne  se 
montrent  qu'au  déclin  des  maladies  aiguës  ou  peu  de  temps 
après  leur  guérison.  L'anémie  qui  succède  à  Tirritation  des 
branches  du  sympathique  ne  peut  pas  avoir  d'action  immé- 
diate ;  il  faut  qu'elle  se  prolonge  un  certain  temps,  et  c'est 
seulement  lorsque  l'altération  de  la  nutrition  est  suffisante 
que  la  paralysie  se  montre. 

On  ne  peut  pas  arguer  contre  cette  théorie,  rextrteae 
ténuité  des  lésions  des  nerfs  irrités,  relativement  aux  acci- 
dents qui  se  produisent;  il  n'est  pas  nécessaire  de  grands 
désordres  organiques  pour  produire  de  grands  effets;  ne 
voyons-nous  pas  le  tétanos  survenir  à  la  suite  d'une  légère 
piqûre  du  petit  doigt?  La  présence  de  lombrics  dans  l'in- 
testin n'est-elle  pas  la  cause  parfois  de  convulsions  généra- 
lisées? Ne  vdi-on  pas  souvent  la  lésion  d'une  simple  branche 
nerveuse  déterminer  une  paralysie  de  toutes  les  parties  aux* 
quelles  se  distribue  le  tronc  du  nerf?  Il  ne  faut  rien  voir 
de  plus  dans  les  faits  qui  nous  occupent.  En  résumé,  les 
choses  se  passent  très-simplement  :  un  organe  est  enflammé, 
les  extrémités  nerveuses  qui  se  distribuent  à  cet  organe  sont 
irritées,  et  réagissant  sur  les  centres  nerveux,  déterminent 
une  paralysie  réflexe  dans  une  étendue  plus  ou  nooins  con- 
sidérable ;  cette  paralysie  réflexe  elle-même  est  occasionnée 
par  une  anémie  de  la  substance  nerveuse,  anémie  résultant 
de  la  contraction  des  vaisseaux  sous  l'influence  de  l'irrita- 
tion des  filets  du  sympathique. 

Donc,  comme  le  dit  M.  Gubler,  toutes  les  paralysies  con- 
sécutives aux  maladies  aigués  ne  forment  qu'une  seule 
espèce  morbide  quelle  que  soit  l'aflèction  qui  leur  donne 
naissance. 
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DU  RAPPORT  (  CIRCULAIRE  N*  2)  DU  LIEUTENANT-COLONEL  OtIS^ 
CURURGIEN    ADJOINT   DE    l'ARMÉE    DES    fiTATS-UNIS, 

SUR  LA  RÉSECTION  DE  LA  TÊTE  DU  FfiMUR,  DANS  LES  CAS  DE  RLESSURES 
PRODUITES  PAR  DES  PROJECTILES  DE  GUERRE; 

Par  E.  Spillmann,  professeur  agrégé  aa  Val- de-Grâce. 

Les  médecins  américains  se  sont  ingéniés  à  adoucir,  par 
leur  science  et  leur  dévouement,  les  calamités  de  la  longue 
guerre  de  la  sécession  ;  tout  le  monde  connaît  aujourd'hui 
le  succès  qui  a  couronné  les  efforts  de  nos  dévoués  con- 
frères d'outre-mer.  Les  mesures  hygiéniques  que  leur  pré- 
voyance leur  a  suggérées ,  et  que  leur  organisation  leur  a 
permis  d'exécuter,  sans  contrôle  et  sans  délai,  ont  porté  leurs 
fruits  :  jamais  armée  en  campagne  n'a  vu  moins  de  soldats 
périr  à  la  suite  des  épidémies  ;  jamais  armée  n'a  vu  les  opé- 
rations de  ses  chirurgiens  suivies  de  résultats  aussi  favo- 
rables et  aussi  constants,  et  cependant  jamais  armée  ne 
fut  soumise  à  autant  de  vicissitudes,  à  autant  de  déplace- 
ments brusques  et-imprévus,  à  autant  de  campements  pro- 
longés ;  jamais,  surtout,  armée  ne  fut  composée  d'éléments 
aussi  disparates,  aussi  peu  disposés  à  faire  la  guerre,  puisque, 
à  la  veille  d'entrer  en  campagne,  elle  n'avait  ni  généraux 
ni  soldats. 

La  guerre  terminée ,  nos  héroïques  confrères  ont  con- 
tinué leur  pénible  labeur,  non  plus  sur  les  champs  de  ba- 
taille,  mais  dans  le  silence  du  cabinet  ;  ils  ont  voulu  que 
leurs  succès  et  leurs  revers  fussent  connus  du  monde  en- 
tier^ afin  que  leur  histoire  pût  servir  d'enseignement  pour 
les  guerres  futures.  Dans  ce  but,  ils  ont  publié,  sous  la  direc- 
tion du  général  Burns ,  médecin  en  chef  de  l'armée  des 
Etats-Unis,  une  série  de  mémoires  dans  lesquels  ils  rela- 
tent tous  les  faits  de  leur  pratique,  avec  une  science  et  une 
bonne  foi  auxquelles  on  ne  saurait  accorder  trop  d'éloges. 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  d'étudier  l'un  de  ces  mé- 
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moires,  la  circulaire  n*  6  (1),  dans  un  long  travail  inséré 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (2).  Nous  avons 
dit  alors  combien  les  résultats  de  la  chirurgie  américaine 
ont  été  remarquables.  La  statistique  de  la  circulaire  n*6  était 
surtout  numérique;  elle  se  bornait,  le  plus  souvent,  à 
compter  les  résultats  obtenus  par  l'amputation,  la  résec- 
tion ou  la  conservation. 

La  statistique  numérique  n'est  certes  pas  dépourvue  de 
toute  valeur  ;  mais  elle  ne  peut  conduire  à  des  résultats  in- 
contestables, à  des  résultats  capables  de  s'imposer  avec  une 
force  irrésistible^  qu'à  la  condition  de  s'appuyer  sur  de 
bonnes  observations.  Les  Américains  ont  parfaitement  com- 
pris ce  fait  :  aussi^  ils  font  paraître  une  série  de  nouvelles 
circulaires  dans  lesquelles  ils  reprennent,  une  à  une,  les 
questions  les  plus  controversées,  et,  cette  fois,  ils  appuient 
tous  les  chij&es  qu'ils  avancent  sur  des  relations  détaillées  ; 
—  allant  plus  loin  encore,  ils  accompagnent  leurs  observa-* 
tions  de  planches  lithographiées  représentant  les  pièces 
d'anatomie  pathologique,  ou  de  magnifiques  photographies 
représentant  l'état  actuel  des  sujets  qui  ont  survécu  à  de 
graves  opérations. 

Les  blessures  des  grandes  articulations  des  membres  infé- 
rieurs ont  surtout  attiré  l'attention  des  médecins  de  l'Union  ; 
c'est  qu'en  effet  le  traitement  de  ces  blessures  constitue,  en- 
core aujourd'hui,  l'un  des  points  les  plus  discutés  de  la 
chirurgie  d'armée.  Les  opinions  les  plus  variées  sont  émises 
successivement,  ettoutess'appuientsur  desraisons  théoriques 
plus  ou  moins  spécieuses  ;  mais  la  base,  c'est-à-dire  le 
résultat  définitif  et  statistique  des  diverses  méthodes  faii 
absolument  défaut.  Les  statistiques  numériques  publiées  en 
divers  pays  ne  sauraient  lever  les  doutes  des  chirurgiens, 
car  ces  statistiques  confondent  généralement  les  plaies  de  la 
région  où  siège  l'articulation  avec  celles  de  l'articulation 
proprement  dite. 


(i)  Gircalar  n*  6,  war  department  (sargeon  gênerais'  office). 

(2)  £.  Spillmaim,  Études  statUtiquêi  sur  les  résultats  de  la  chirurgie 
eonsertfatriee  etmiparés  à  eeuœ  des  résections  et   des  amputations 
{Archives  générales  de  médecine^  n^  de  février  1868  et  saiv.). 
XXIV.— 3*  stRiB.— jàuvier  1870.  4 
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Sans  doute  la  statistique  raisonnée,  la  statistique  aeeoni'- 
pBgnée  d'observations  que  mnis  domie,  à  ce  sujet,  l'a^tû*' 
nistration  médicale  de  Taffïnée  de  rUnion  ^  ne  sufiBt  pa^ 
i  traneher  toutes  les  difficultés,  mais  elle  les  éckîre  d'une 
tive  lumière  ;  si  des  statistiques  du  même  genre  élaiem  rO' 
levées  daus  lotis  les  pays,  od  arriverait  c^rtaimnietit  il  avoir 
pour  guide  des  r^les  fixes  ne  comportai  qu'un  petit  DOttibre 
d'exceptions^ 

Pour  aujourd'hui  nous  non»  bornerons  à  étudier  le  rap^ 
port  de  M  4  Otis  sur  les  réseetions  de  la  bafncke.  Nous  don-* 
nerons,  en  premier  lieu,  une  analyse  aussi  exacte  que  possible 
de  ce  long  travail,  puis  nous  discuterons  brièvement  k  va- 
leur des  conclusions  que  rauleui*  a  cru  pouvoir  en  ttrtBr. 

Le  Mémoire  de  M.  Otis  peut  se  diviser  en  deux  parties  : 
1»  exposé  de  toutes  les  résections  coxo-^fémorales  pratiquées 
pendant  toute  la  dorée  de  la  guerre,  dans  lecoâùù  Uàité 
possible  éP avoir  des  observations  complètes  et  parfaitement 
authentiques  ;  2^  comparaison  des  résultats  obteqaus  par  la 
résection  avec  les  résultats  obtenus  par  la  désarticulation  et 
la  conseryation. 

Les  résections  sont  divisées  par  l'auteur  en  trois  classes>  r 
résections  prinùtives ,  médiates^  secondaires.  -^  La  classe 
des  réftections  primitives  comprend  les  opérations  pratiquées 
entre  l'époque  où  est  reçue  la  blessure  et  celle  où  appa- 
raissent les  phénomènes  inflammatoires  j  cette  période,  qui 
dépasse  rarement  vingt  heures,  se  prolonge  quelquefois 
jusqu'à  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  -^  La  classe 
des  résections  n^iates  comprend  les  opérations  pratiquées 
pendant  la  durée  de  la  période  inflammafoire,  période  dont 
la  longueur  est  variable  selon  retendue  de  la  blessure,  la 
constitution  du  blessé,  et  les  conditions  dans  lesquelles  est 
effectué  le  traitement.  Cette  période  s'étend  rarement  au  delà 
d'un  mois.-^  La  classe  des  résections  secondaires  comprend 
les  opérations  pratiquées  après  la  période  inflammatoire, 
alors  que  l'affection  est  bien  plutôt  discrasique  que  trau* 
matique. 

Entrant  ensuite  dans  le  vif  de  son  sujet,  M.  Otis  rappelle 
les  12  faits  de  résections  traumatiques  publiés  avant  la 
guerre  d'Amérique,    aits  parmi  lesquels  on  ne  compte 
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qu'un  seni  succès,  celui  du  chirurgien  (TLeary  observé 
pendant  la  guerre  de  Crimée  ;  puis  il  donne  une  relation 
détaillée  detous  les  faits  observés  pendant  la  guerre  d'Amé- 
rique» dans  F  armée  de  P  Union  et  dans  F  armée  des  Confé- 
dérés. Le  manque  d'espace  ni&  nous  permet  pas  de  repcoi- 
diiii'e  les  obsenwtiojks  en  entier  ;  nous  nous  bornerons  *  à 
en  présenter  une  courte  analyse  dans  laquelle  nous  nous 
attacherons,  surtout,  à  faire  connaître  la  date  delà  blessure, 
la  date  de  la  résection ,  l'étendue  de  cette  dernière  et  le  ré* 
snltaf  définitif.  Le  nom  propre  qui  se  trouve  en  tête  de 
chaque  observation  indique  le  nom  de  l'opérateur. 

Résections  primitives^ 

OBSAtATRm  F^.— BLACnAN.—  Soldat  ftg^  de  35  ans,  blessé  par  uoe 
balle  te  30  août  i86f  ;  perte  de  saag  considérable;  résection,  peu  d'heures 
après  la  blessure^  de  la  téte>  da  cof  et  des  trochanters  ;  mort  qaatre  heures 
aptte  l'opéatioa*. 

Qgs.  ff.— W^.S'.  GooDnr.-^ldaf  âgé  de  20  ans^  blessé,  le  5  octobre  1861  » 
par  une  btdle  sphériqae  ;  le  0  octobre  matia^  résection  de  la  tête  et  du 
col  du  fémur;  mort  le  12  ocfobrer  d'infection  purulente. 

Qrf.  ilI.--Peter  PiEiio.--SoldBt  blessé^  le2a  août^  par  une  baUe  spbé- 
riqoe;  stupevtrès-marquée;  peu  d'hewes  après  la  blessure,  la  partie 
supérieure  d«  Jémur  eet  adée  deux  pouces  au-éessous  du  petit  tro- 
dumter.  Le  28  an  soir,  le  blessé  tombe  exttre  \»  OAÎnftde  l'oonsmi  et 
ne  survit  que  peu  de  temps. 

Ois.  i¥.—  Me  NnTT.— Sddat  Mesaâ,  le  30  «o(kt  1802,  par  une  balle 
conique;  stupeur  très-marquée;  la  Itainr  est  scié  à  ruuion  du  corps  et 
du  col  ;  après  avoir  enlevé  la  tète,  on  s'aperçoit  que  la  balle  a  pénétré 
dans  le  bassin;  mort  le  31  août,  18  heores  après  l'opératioa* 

ÛMk  V.— Me  NuLTY^r— Soldat  blessé,  le  17  septembre  1882,  par  uafrag- 
menl  da  bombe  ;  Fextrémitl  supérieure  du  fémur  gauche  est  broyée  ; 
résection  de  la  tète  et  du  col,  5  heures  après  la  blesmare;  on  s'aperçoit, 
pendant  Topération,  que  la  blessure  s'est  étendue  au  bassin;  mort  dix 
heures  après. 

Ob8.  YI.-~Mela;b(cthov  Svoim^— Capîtaine  âf  é  de  3Staas,  blessé  par 
une  balle  le  17  septembre  1862  ;  conslilution  excellente,  pas  de  stupeur, 
légère  lésion  de9  parties  molles;  —  le  cas  semble  aussi  favorable  que 
po9s3>Ie  &  la  résection.  Au  matin  du  18  septembre,  le  iémur  est  scié  au 
niveau  du  petit  trochanter;  le  20  septembre^  le  malade  succombe  à  la 
viotonce  d»  la  réaction» 

Ow.  vn.  —  HimTBHMc  GmnB.  —  Soldat  confédéré  blessé^  le  13  sep- 
tembre 1802^  par  un  firagment  de  boulet.  Le  corps  da  Iémur  est  scié  im- 
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médiatement  aa-dessou8  des  trochanters,  peu  d'heures  après  la  blessure; 
mort  deux  ou  trois  jours  après  l'opération. 

Obs.  Vin.—  MiLTON  T.  Gabbt. --Robuste  soldat  de  20  ans,  blessé  par 
une  balle  conique,  le  11  janvier  1863.  Une  hémorrhagie  assez  abon- 
dante et  l'exposition  du  blessé  à  un  mauvais  temps  diminuent  les 
chances  favorables  à  Topération.  Peu  d'heures  après  la  blessure»  le 
fémur  est  scié  un  peu  au-dessous  du  petit  trochanter;  peu  d^heures 
après,  Topéré  est  évacué,  par  bateau,  sur  ThApital  général^  où  il  meurt 
le  21  janvier. 

Obs.  IX.—  Jahbs.— Soldat  confédéré,  blessé^  le  3  mai  1863,  par  une 
balle  ;  blessure  limitée  au  col  sans  désordres  notables  des  parties  molles; 
le  cas  semble  des  plus  favorables  pour  la  résection  qui  est  pratiquée  le 
4  mai.  Mort  le  6  mai. 

Obs.  X.  —  Henry  S.  Hfcwix.—  Sergent  âgé  de  30  ans.,  blessé,  le  14 
mai  1863,  par  une  balle  conique  ;Ile  blessé,  d'une  chétive  constitu- 
tion, est  afiàibli  par  des  maladies  antérieures;  24  heures  après  la  bles- 
sure, le  corps  de  lémur  est  scié^deux  pouces  au-dessous  du  petit  tro- 
chanter ;  gangrène  et  mort  quatre  jours  après. 

Obs.  XI.  —  Mg  Nutlt.  —  Capitaine  âgé  de  24  ans,  homme  très-robuste, 
blessé,  le  matin  du  13  juillet  1863,  par  une  balle;  peu  d'heures  aprèç 
la  blessure,  le  fémur  est  scié  au-dessous  des  trochanters;  le  blessé  meurt 
quatorze  heures  après,  sans  avoir  repris  connaissance  {uncanscious). 

Obs.  XII.  —  J.  S.  D.  Cullbn.  —  Soldat  âjgé  de  18  ans,  très-robuste, 
blessé,  le  16  novembrel863,  par  une  balle  Minié  ;  résection  le  jour  même 
de  la  blessure;  mort,  le  2  décembre,  épuisé  par  la  suppuration. 

Obs.  XIIL— Nalham  W.  Abbott.— Soldat  blessé,  Ie25févrierl864,par 
un  boulet.  Le  jour  même  l'os  est  scié  un  peu  plus  d'un  pouce  au-dessous 
du  petit  trochanter;  évacué,  le  soldat  est  fait  prisonnier  et  meurt,  dans 
une  maison  particulière,  le  28  février. 

Obs.  XIY.— DEMENT.—Soldat  âgé  de  24  ans,  blessé,  le  5  mai  1864^  par 
une  balle  conique  ;  le  lendemain  matin,  résection  de  la  tète,  du  col  et 
du  trochanter.  Le  malade  subit  une  évacuation,  mais  malgré  cela  il 
guérit  et  put  marcher  sans  béquilles.  Il  mAirut  le  23  novembre  1865 
d'une  maladie  accidentelle. 

Obs.  XV.— Me  Guibe. — Soldat  confédéré  blessé,  le  S  mai  1864,  par  une 
balle  conique  ;  résection  de  la  tète  et  du  col  du  fémur  peu  d'heures 
après  la  blessure  ;  mort  d'infection  purulente  le  22  mai. 

Obs.  XVI.— J.T.  Giluobe.— Soldat  âgé  de  24  ans,  blessé,  le  6  mai  1864, 
par  une  balle  ;  le  môme  jour,  le  fémur  est  scié  au  niveau  des  trochanters  ; 
le  blessé  s'affaiblit  graduellement  et  meurt  le  9  mai. 

Obs.  XYIL— Ch.Bell.  Gibson.— Soldat  confédéré,  blessé»  le  6  mai  1864, 
par  une  balle  conique  à  la  bataille  de  Wilderness  ;  évacué,  par  chemin 
de  fer,  sur  l'hôpital  de  Bichmond,  il  est  opéré  le  7  mai;  la  scie  porte 
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sor  la  partie  sapérieure  da  corps  da  fémur  ;  la  violence  de  la  réaction 
emporte  le  blessé  le  11  mai. 

Obs.  Xyni.— t.  a.  Mc  Paeuit.— Soldat  d'ane excellente  constitution^ 
blessé^  le  10  mai  18^,  par  une  balle  ;  résection  le  même  jour  ;  mort  le  13 
mai. 

Obs.  XIX.— Gibson.— Soldat  confédéré  blessé  par  une  balle  conique, 
le  12  mai  1864  ;  la  balle  traverse  les  trochanters  et  brise  le  col  et  le 
corps  du  fémur;  le  lendemain^  le  cbirurgien  Gibson  scie  le  fémur  cinq 
à  six  ponces  au-dessous  du  petit  trochanter;  le  blessé  reste  plongé  dans 
une  profonde  stupeur  et  meurt  le  15  mai  1864. 

Le  docteur  Richardson  qui  rapporte  ce  fait,  fait  remarquer^  qu'à  son 
avis^  l'étendue  des  lésions  contre-indiquait  l'opération  d'une  manière  si 
absolue,  et  qu'il  n'a  consenti  à  servir  d'aide  que  sur  l'ordre  formel  de 
son  chef. 

Obs.  XX.  —  Georges  W.  Sifow.  —Lieutenant  blessé  le  12  mai  1864 
par  une  balle;  le  même  jour,  résection  de  la  tôte,  du  col  et  des  tro- 
chanters; mort  le  15  mai. 

Obs.  XXI.—  Fait  relaté  par  J.  S.  BaLiiiGS.-  Soldat  blessé,  le  3  juin 
1864,  par  un  fragment  de  boulet;  résection  immédiate  da  la  tête  du 
fémur,  du  col  et  des  trochanters;  mort  le  6  juin. 

Obs.  XXII.  —  Ladd.  —  Soldat  jeune  et  vigoureux,  blessé,  dans  la 
nuit  du  17  juin  1864,  par  une  balle  conique;  12  heures  après  la  blés- 
snre,  le  fémur  est  scié  au  travers  des  trochanters  ;  deux  mois  après  la 
Uessure,  le  blessé  succombe  épuisé  par  l'abondance  de  la  suppuration. 

Obs.  XXIII.  —  Grart.  —  Soldat  de  24  ans,  blessé,  le  24  juin  1864, 
par  une  balle  conlqae;  12  heures  après  la  blessure,  résection  ;  le  fémur 
est  scié  au  travers  des  trochanters  ;  le  blessé  languit  trois  jours  et  meurt 
le  29  juin. 

Obs.  XXIV.  —  Whitb.  —  Soldat  &gé  de  30  ans,  blessé,  le  23  juillet 
1864,  par  un  éclat  de  bombe  ;  le  lendemain,  résection  de  toute  Textré-» 
mité  supérieure  du  fémur,  dans  l'étendue  de  cinq  à  six  pouces;  mort  le 
29  juiUet. 

Obs.  XXY.  —  G.  S.  Wbst.  —  Soldat  de  21  ans  blessé,  le  31  juillet 
1864^  par  une  balle  conique  ;  résection  du  tiers  supérieur  du  fémur/ 
peu  d'heures  après  la  blessure  ;  mort  le  2  août. 

Obs.  XXYI.  —  F.  G.  Rbaher.  —  Soldat  âgé  de  31  ans^  d'une  consti- 
tution athlétique,  blessé,  le  26  août  1 864,  par  une  balle  conique;  résection 
peu  d'heures  après  la  blessure;  le  fémur  est  scié  au  niveau  des  tro- 
chanters ;  le  4  septembre,  mort  d'infection  purulente. 

L'auteur  de  la  circulaire  n**  2  fait  observer  que  ce  blessé,  qui  était 
dans  d'excellentes  conditions,  n'aurait  probablement  pas  succombé  si  les 
exigences  de  la  guerre  n'avaient  nécessité  deux  évacuations  successives. 

Obs.  XXVII.  —  A.  A.  Write.—  Soldat  confédéré  blessé,  le  23  août 
1864,  par  une  balle  ;  résection  peu  d'heures  après  ;  le  fémur  est  scié  au- 
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dessous  des  trocbanters  ;  mort  deux  joors  après,  probablement  d'infeo- 
fection  pturnlente;  à  l'autopsie^  on  constate  que  la4»Titécotjrloïdeaété 
fracturée,  mais  gue  la  lésion  ne  s'est  pas  étendne  jus^'à  la  cavité  pel- 

T|00S8. 

Obs.  XXVin.  —  A.  P.  Glàbk.  —  Sergent ,  âgé  de  31  ans^blSS, 
le  19  octobre  1861,  par  un  fragment  de  boulet;  deuxbeores  après  la 
blessure,  rfsection  de  la  tète,  du  col  et  de  quatre  pouces  el  demi  du 
corps  du  fémur;  mort  le  16  novembre.  .-^y^ 

l  Obs.  XXIX.  —  K-J.  Lbjl  —  Sokbt  blessé,  la  28  odclm  1864,  par 
une  balle;  peu  d'heures  après  la  blessure,  résectlGOi  de  r«xfrémité  supé- 
rieure du  fémnr  ;  mort  le  29  octobre.  >  ■    . 

0B8.XXX.  -—  K.  I.  Lee.  -—  Le  lieutenant  I>wight  Beebe  est  blessé, 
le  JK7  octdbre  1864,  par  «m  balle  conique  qui  brise  le  col  et  les  tro- 
chanters  du  fémur  droit  ;  quelques  heures  après  la  blessure,  Lee  extrait 
la  tète  du  fémur  et  scie  cet  os  immédiatement  aa-^eisous  dn  petit  tro- 
chanter;  le  lendemain.  Je  blessé  est  trasfporté  dans  le  yaisseaa-hôpital 
le  Fort  Monroe,  Tersie  milieu  de  janvier  1865»  l'extrémité  supérieure 
du  corps  du  fémur  se  nécrose  et  s'exfolie;  le  17  mai  1865,  le  lieutenant 
Beeb  est  assez  bien  portant  pour  se  rendre  à  New-York;  le  9  juillet 
1865,  il  rentre  à  l'hôpital.  En  septembre  de  la  même  année,  il  marche 
avec  le  secours  d*une  canne.  £n  août  1867,  un  abcès  survient  à  la  région 
opén§e  et  donne  issue  ^  une  abondante  suppuration  pendant  «Bviron 
trois  semaines;  ancun  os  nécrosé  n'est  antratné  par  le  pns.  La  santé 
ne  tarde  pas  à  ae  rétablir  et,  an  mois  de  novembre  1868,  les  bleasuras 
sont  complètement  fermées  ;  la  marche  est  facile,  la  santé  générale  «et 
excellente.  Le  raccourcissement  est  de  trois  pouces  un  quart,      

Obs.  XXXI.  ^  Clabk.  —  Soldat  blessé,  le  27  octobre  1864,  par  une 
balle  ;  quelques  heures  après,  résection;  la  sde  divise  la  partie  supé- 
rieure du  corps  du  fémur;  le  blessé  meurt  le  29  octobre.]       _^__ 

Obs.  XXXn.  -^  William  Fdllbr.  —  Soldat  très-robuste,  blessé  par 
une  balle  conique,  le  29  mars  4865.  Résection  le  même  jour  ;  le  fémur 
est  scié  un  pouce  au-deesous  dn  petit  trochanter.  Transporté  à  l'hèpital 
de  City  Points  cet  homme  succombe,  le  26  avril,  épuisé  par  l'abondance 
de  la  suppuration. 

• 

n  résulte  de  ce  tableau  que  toutes  les  résections  rangées 
dans  la  classe  des  opérations  primitives  ont  été  pratiquées 
quelques  heures  après  la  blessure  4  aucune  n'a  été  JEaite  au 
delà  de  la  vingt^quatrième  heure. 

Deux  résections  seulement  ont  été  suivies  de  succès,  ce 
qui  donne  une  mortalité  de  93,75  pour  cent. 

Dans  les  trente  cas  malheureux,  la  durée  moyenne  de  la 
vie  après  l'opération  a  été  de  dix  jours  ;  cette  moyenne  n'est 
aussi  élevée  que  parce  que  l'un  des  opérés  a  survécu  soixante 
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jours  <;  daûs  im  grand  nombre  de  cas  lee  opérés  ont  suo 
combé,  en  deux  ou  trois  heures,  victimes  de  Tâïranlement 
général  causé  par  la  blessure  et  par  l'opération. 

JBésections  médiates^ 

Obsertatiou  I'*  .—  THURSToiv.^SoIdat  blessé,  en  mars  i  862^  Dar  une 
balle  conique;  résection  deux  jonrs  après  la  blessore;  mort  le  15  mars 
1862. 

Obs.  il — Blackkàn.  --Soldat  â^é  de  22  ans^  blessé,  le  6  avril  1862, 
par  une  balle  conique  ;  résection  le  jLG  aTrll  ;  le  corps  4a  Cémur  eal  scié 
.trois  pouces  ai^-dessous  des  trochanters;  mort  d'ibafectioA  purulente  le 
n.m'û  1862. 

Oaa.  Ul.^  J.  S.  BujJMS.  ^  Scddat  trë^robaBle  Agé  de  21  ws,  blessé 
le  5  mai  par  une  balle  eoniqae.  Le  âO  mai,  résection  de  la  tète  et  du 
c«l  du  fémur;  hémonèagîe  capillaire  et  aiûrt  le  24  mai,  dnq  jows 
^rteropération. 

Obs.  IV.  —  I.  S.  Bilungs.— Soldat  blessé,  le  29  août  1862^  par  une 
balle  conique  ;  résection  le  4  septembre  ;  le  fémur  est  scié  un  peu  au- 
dessous  du  petit  trocbanter;  diariiiée  abondante;  le  blessé  meurt 
épuisé,  le  114  septembre. 

Obs.  y.  --JB.  a.  Clevjbnts.  -p- Soldat  pâle  et  délicat^  blessé,  le 
30  août  1863,  par  un  boulet  ;  le  27  septembre,  résection  de  la  tète  et  du 
col  du  fémur  ;  le  blessé  s'épuise  progressivement  et  meurt  le  30  sep- 
tembre; à  Tautopsie-,  on  constate  une  fêlure  descendant  le  long  du 
corps  du  fémur  et  une  fracture  du  bassin. 

Obs.  YL  —  B.  a.  Clevbnts.  —  Soldat  blessé  le  30  août  1862 ,  et 
transporté^  en  chemin  de  fer,  à  une  distance  de  plusieurs  milles.  La  boniie 
consUtution  du  patient  jointe  au  peu  d'étendue  des  lésions  font  consî<- 
dérer  le  cas  comme  très-favorable  à  une  résection.  A  la  date  du  8  sep- 
tembre^ les  circonstances  font  différer  ^opération  jusqu'au  20  septembre, 
époque  à  laquelle  Tétat  général  est  très-grave  ;  résection  de  toutes  les 
parties  supérieuresidu  fémur;  mort,  le  21  septembre^  trente-4ix  heures 
après  l'opération. 

Obs.  YII.  —  J.H.  Bill  ^  Soldat  blessé  par  un  fragment  de  boulai, 
le  17  septembre  1862  ;  Je  29  septembre^  résection;  le  fémur  est  scié  au- 
dessus  du  petit  trocbanter;  le  2  octobre,  diarrhée  et  vomissements  ; 
port  le  4  octobre. 

Obs.  ynL-- .Samoi.  ^  Soldat  blessé  k  i'' janvjier  1862;  _  réseor. 
tion  quelques  jours  après  ;  la  partie  supérieure  du  corps  du  fémur  est 
sciée;  quelques  jours  après  le  blessé  succombe. 

Obs.  IX.  «h  O.  Av«iT.-«-  Soldat  robuste,  âgé  de  38  ans,  Uessé,  le  A4 
juin  1863,  par  une  balle  ooniqne.  Le  blessé  est  transportée  la  ^iouveila- 
Orléans,  «or  on  vaisseaiMiinbalanoe;  le  46  înin,  fésectioii  de  la  eèta. 


56  ÉTUDE  ANÂLTllQUE  ET  CRITIQUE 

du  col  et  des  trochanters;  le  blessé,  après  quelques  jours  de  bien-être 
relatif,  s'afEaiblit  et  périt  le  21  septembre. 

Obs.  X. —  F,  H.  Gross.— Soldat  de  40  ans,  blessé  par  une  balle  co- 
nique, le  20  septembre  i862;  fait  prisonnier,  il  est  mal  nourri  et  contracte 
une  inflammation  bronchique;  le  1*'  octobre  seulement,  il  entre  à  l'hâ- 
pital  général  du  14*  corps  d'armée.  Le  3  octobre,  résection  de  la  tête 
et  du  col  du  fémur;  le  25  octobre,  hémorrbagie  secondaire^  affaiblisse- 
ment graduel,  mort. 

Obs.  XI.  —  James  B.  Rbàd.  —  Le  lieutenant  James  Jarrett,  de  l'armée 
confédérée,  âgé  de  28  ans,  d'une  bonne  constitution,  est  atteint  le  14 
octobre  par  une  balle  conique  qui  pénètre  dans  la  cuisse  deux  pouces 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  brise  le  fémur  et  sort  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse.  L'état  général  du  patient  étant  grave,  le  9 
novembre,  on  pratique  la  résection,  qui  comprend  la  tète  du  fémur, 
le  col,  les  trochanters  et  une  notable  portion  du  corps  du  fémur.  Le  9 
décembre,  la  plaie  est  guérie,  sauf  deux  fistules  qui  sont  en  communi- 
cation avec  la  cavité  cotyloïde  ;  le  pouls  est  normal  à  76  pulsations; 
il  n'y  a  plus  de  douleur;  Tappétit  est  normal;!le  membre  correspondant 
est  raccourci  de  cinq  pouces.  Dix  mois  après  l'opération,  l'opéré  ne 
s'aide  plus^  pour  marcher,  que  d'une  simple  canne. 

En  examinant  les  dessins  des  pièces  pathologiques  donnés  par  la 
circulaire,  on  voit  avec  surprise  que  le  col  et  la  tète  du  fémur  n'avaient 
pas  été  atteints,  et  l'on  se  demande  si  en  pareil  cas  il  y  avait  bien  réel- 
lement lieu  de  faire  une  résection.  Les  auteurs  de  la  circulaire,  du  reste, 
partagent  ce  doute,  mais  ils  ajoutent  que  lerésultatest  si  beau  que  l'on 
est  peu  tenté  de  faire  une  critique* 

Obs.  XII.  —  MuRBiCK.  »  Soldat  d'une  bonne  constitution,  ftgé  de 
28  ans,  blessé,  le  5  mai  1864,  par  une  balle  conique,  transporté  par  mer 
à  Washington  ;  le  27  mai,  résection  de  la  tète,  du  col  et  des  trochanters; 
deux  ans  plus  tard,  le  blessé  est  définitivement  guéri';  les  mouvements 
de  la  cuisse,  rotation,  adduction,  abduction,  extension  et  flexion  se 
font  avec  facilité. 

Obs.  Xin.  -^  Charles  Bell  Gibson.  —  Soldat  blessé  le  10  mai  1864 
par  une  balle  conique;  le  12  mai, 48  heures  après  la  blessure,  résection 
de  la  tète,  du  col  et  de  deux  pouces  du  corps  du  fémur  ;  mort  le  13  mai. 

L'examen  des  pièces  démontre  que  l'articulation  n'était  nullement 
intéressée. 

Obs.  XIY.  —  Alexandre  Ingram.  —  Soldat  âgé'deJ18  ans,  blessé,  le 
12  mai  4864,  par  une  balle  conique;  transporté  en  chemin  de  fer  à 
Washington,  il  est  opéré  le  19  mai;  résection  de  la  tête,  du  col  et  de 
quatre  pouces  un  quart  du  corps  du  fémur.  Mort  quatre  jours  après 
d'infection  purulente. 

Obs.  XV.  —  J.  F.  Tr(»ipsoh.  —  Soldat  âgé  de  30  ans,  blessé  le  12 
mai  1864  par  une  balle  conique  à  la  bataille  de  Spottsylvania  ;  évacué 
en  chemin  de  fer  et  en  bateau  sur  Washington  ;  le  19  mai,  résection  de 
la  tète,  du  col  et  des  trochanters;  mort  d'épuisement  le  24  mai. 
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Obs.  XYI.  —  Mecall.  —  Capifaine  &g6  de  22  ans,  blessé  le  i4  mai 
1864^  éyacué  sur  Washington  ;  le  3  jain^  résection  de  la  tète  du  fémur 
et  extraction  d'an  grand  nombre  d'esquilles  provenant  du  col  et  des 
trocbanters.  Vers  le  milieu  de  juin,  diarrhée  coUiquative  ;  mort  le  27 
juin. 

Obs.  XYII.  ^  W.  Thompson.  —  Soldat  âgé  de  €0  ans,  blessé,  le  30 
juillet  186^9  par  une  balle'conique  ;  après  avoir  subi  une  série  d'évacua- 
tions, il  est  opéré  le  5  août;  résection  de  la  tète,  du  col  et  des  tro- 
cbanters ;  affiiiblissement  graduel  et  mort  d'épuisement  le  7  août. 

Obs.  Xyni.  —  W.  Bliss.  —  Lieutenant  ftgé  de  3!  ans,  blessé,  le  29 
mars  iS6S,  par  une  balle  conique;  évacué  sur  Washington  et  opéré  le 
3  avril  ;  résection  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  dont  le  corps  est 
scié  deux  pouces  au-dessous  du  petit  trochanter.  On  constate  une 
fracture  du  bassin  ;  le  7  avrils  hémorrhagie  abondante  et  mort. 

Obs.  XIX.  -^  H.  Allen.  —  Caporal  âgé  de  27  ans,  blessé,  le  27  mars 
18659  par  une  balle  conique  ;  le  4  avril,  résection  de  la  tète  et  du  col  du 
fémur.  Dès  le  lendemain^  symptômes  abdominaux  des  plus  alarmants  ; 
mort  le  8  avril  ;  à  l'autopsie,  on  constate  une  grave  fracture  du  bassin. 

Ors.  XX.  —  Wm.  F.  :Norris.  —  Soldat  trôs-robuste^  âgé  de  34  ans, 
blessé  par  une  balle  conique,  le  !«'  avril  1865  ;  le  8  avril,  résection  de 
la  tète^  du  col  et  du  grand  trochanter  ;  mort  le  20  avril  ;  l'autopsie  fait 
constater  une  pleurésie  et  un  vaste  abcès  abdominal. 

Obs.  XXI.  —  Me  Mahon.  —  Soldat  âgé  de  17  ans,  blessé,  le  9  avril 
i865,  par  une  balle  conique  ;  le  29  avril,  résection  de  la  tète,  du  col,  des 
trocbanters  et  de  deux  pouces  du  corps  du  fémur;  affaiblissement  pro- 
gressif; mort  le  5  juin. 

Obs.  XXII.  »  Me  Mahon.  —  Soldat  âgé  de  18  ans^  blessé,  le  9  avril 
1865,  par  une  balle  conique  ;  le  28  avril,  résection  de  la  tète,  du  col  et  des 
trocbanters  ;  hémorrhagie  capillaire  et  mort  le  2  mai. 

La  classe  des  résections  médiates  comprend  donc  vingt- 
deux  opérations  ;  deux  seulement  ont  été  suivies  de  succès, 
soit  une  mortalité  de  90,9  pour  cent. 

Le  plus  court  intervalle  entre  la  blessure  et  l'opération  a 
été  de  deux  jours,  le  plus  long  de  vingt-huit  jours. 

La  plupart  des  opérés  étaient  dans  toute  la  force  de  Tftge 
entre  vingt-cinq  et  quarante  ans  ;  cinq  avaient  dix-huit  ou 
dix-neuf  ans  ;  un  était  âgé  de  soixante  ans. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  après  Topération  a  été,  dans 
les  cas  malheureux,  de  douze  jours;  cette  moyenne  baisserait 
sensiblement  si  Ton  faisait  abstraction  du  fait  unique  dans 
lequel  le  blessé  a  survécu  soixante-quinze  jours. 

Trois  fois  la  mort  est  attribuée  à  des  fractures  du  bassin  ; 
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l'un  des  opérés  est  mort  à  h  suite  d'jme  héiiK>rrliagie 
veineuse  secondaire  ;  trois  ont  succombé  à  une  hémorrhagie 
capillaire  incoercible;  on  compte  ensuite  un  mort  de  péri- 
tonite, un  de  diarrhée,  six  d'infection  purulente,  neuf  d'é»- 
puisomeat 

Risectiom  secondaires. 

OBSKRTATioif  I'*.  "*<  Ao]»erts  Baatoloy.  -^  Soldat  figé  de  2S^  «ms 
blessé  le  30  juin  1862  ;  prisonnier  des  confédérés,  il  tombe  dans  un  état 
de  profonde  anémie;  lie  21  août,  résection  de  la  tète  du  fémor»  extrac- 
tion de  séquestres  provenant  du  col  ;  le  25  août,  bémorrhagie  abondante 
et  mort. 

Obs.  Hp  «^  a.  JXqbqis.  '-^  Soldat  4gé  de  U  ans,  blessé  le  17  8^>tei9bre 
1862;  le^  février  1863,  résection  du  col  et  de  la  tète  du  fémur,  une 
grande  quantité  de  pus  sTécoule  pendant  Topération  ;  le  blessé  ne  se 
relève  pas  delà  stupeur  produite  par  l'opération  et  meurt  le  25  février. 

Ob».  ni.  ^  D.  p.  Skixh.  -^  Soldat  âgé  da  38  ana^,  blessé  le  29  aoOt 
1862;  le  2  mars  1863,  résection  sous-périostée  ;  le  corps  du  fémur  est 
scié  à  six  pouces  environ  au-dessous  du  grand  trocbanter  ;  48  beures 
après  ropération,  érysipèle  et  symptômes  typboïdes  ;  le  23  août  1863, 
le  blessé  quitte  lliôpital.  Revu  en  novembre  1868^  ce  blessé  marche 
sans  crosses  ni  bâton. 

Obs.  IV.  —  B.  Bjsad.  —  Soldat  &gé  de  43  ans^  blessé  le  30  juin  1863 
est  admis  à  l'hôpital  de  Richmond  (confédérés).  Le  12  août,  résection 
de  la  tète  du  fémur  ;  mort,  le  19  août,  épuisé  par  la  fièvre  hectique. 

Obs.  V.  —  JBoNTEGOv.  -*  Soldat  de  18  ans,  blessé  le  H  mai  1864  ; 
le  1*' juillet,  résection  de  la  tète,  du  col  et  des  trochanters;  épuisa 
ment  progressif  et  mort  le  2  juillet  1864« 

L'examen  des  pièces  pathologiques  démontre  que  l'arthrite  n'était  que 
consécutive;  la  balle  avait  brisé  le  fémur  au-dessous  des  trochanters. 

Obs.  YI.  —  J.  B.  HBi.D.  *-  Officier  âgé  de  22  ans,  blessé  le  21  juin 
1864  ;  le  2  août,  résection  de  six  pouces  de  la  partie  supérieure  du 
fémur  ;  mort  le  8  août. 

Obs.  vu.  —  C.  WAGmfiR.  —  Soldat  Sigé  de  33  an«,  blessé  le  16  août 

1864  ;  le  27  septembre,  nésection  de  la  tète,  du  coi  et  da  grand  «ro- 
chanter  ;  le  patieavt  s'aHaiblit  rapidement  et  laenrt  le  28. 

Obs.  VUL  -^  Mm  Viasaut.  «^  Soldat  âgé  de  25  ans,  blessé  le<6 
février  186S  ;  le  9  mars,  fésection  de  la  tète  du  iémur  et  d'uaa  IMUe 
portion  du  col;  Aiprt  le  17  juin  1865. 

tes.  IX.  —  Me  MiLHOR*  —  Soldiat  â^é  de  22  ans,  blessé  le  l*'  lévrier 

1865  ;  le  13  février,  il  entre  à  l'hôpital,  mais  il  n'y  a  aucune  apparence    * 
de  fracture.  Des  abcès  se  forment,  une  arthrite  se  déclare;  le  24  mars, 

le  fémur  est  scié  juste  sdHiessoas  du  petit  trocbanter  ;  le  blessé  meurt 
épuisé  six  jours  après. 
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Qbs.  JL  —  J.  R.  GiBSOR.  —  Soldat  blessé  le  6  juin  1868  ;  réseelk» 
de  la  tôte  du  fémur  le  14  aoftt;  en  1869,  JeJ>lessé^  complétemeot  guM, 
marche  ayec  une  canne. 

Sur  dix  résections  secondaires,  nom  pouvons  donc  comp- 
ter deux  succès,  résultat  Yéritablemeot  heureux,  si  nous  le 
comparons  aux  opérations  de  la  période  précédente. 

Parmi  les  huit  cas  d'insuccès,  il  en  est  deux  dans  les- 
quels l'articulation  n'avait  pas  été  atteinte  primitivement; 
Tarthrite  était  secondaire.  Dans  un  troisième  cas,  on  déccAi- 
Trit  pendant  l'opération  une  fracture  du  bassin. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  dans  les  huit  cas  malheureux 
a  été  de  seize  jours  ;  l'un  des  patients  a  survécu  cent  jours. 

L'intervalle  entre  la  blessure  et  l'opération  a  été  en 
moyenne  de  deux  mois  et  demi  ;  Tintervalle  le  plus  court  a 
été  de  trente-quatre  jours,  ei  le  plus  long  a  été  de  cent 
quatre  jours. 

En  résumé,  la  résection  de  la  hanche,  pratiquée  64  fois 
dans  l'armée  des  Etats-Unis,  n'a  compté  que  6  succès,  soit 
une  mortalité  de  90,60  pour  cent» 

Si  l'on  décompose  les  opérations  en  prmiftves,  médiates 
et  secondaires,  on  constate  pour  les  résections  primitives, 
une  mortalité  de  93,75  pour  cent  ;  pour  les  résections  mé- 
diates, une  mortalité  de  90,9  pour  cent  ;  pour  les  résections 
secondaires,  une  mortalité  de  80  pour  cent. 

Si  l'on  joint  à  la  statistique  américaine  les  faits  observés 
dans  les  armées  européennes,  jusqu'au  moment  oîi  nous 
écrivons,  on  ne  peut  compter  que  huit  succès  sur  85  opéra- 
tions (opérations  primitives  médiates  et  secondaires  réun  ies). 
La  décomposition  de  ces  laits  attribue  à  la  résection  pri- 
mitive (39  cas,  36  morts),  une  mortalité  de  92,4  pour  cent  ; 
à  la  résection  médiate  (33  cas,  30  morts),  une  mortalité  de 
90,9  pour  cent;  k  la  résection  secondaire,  (13  cas,  2  succès) 
une  mortalité  de  84  pour  cent. 

Ces  résultats  sont  effrayants;  au  premier  abord,  ils 
semblent  devoir  faire  rejeter  la  résection  d'une  manière  ab- 
solue ;  cependant  il  ne  faut  pas  les  j  uger  sans  les  a  voir  com- 
parés à  ceux  de  la  désarticulation  et  de  la  conservation. 

Les  observations  de  désarticulations  traumatiques  prati- 
quées en  Europe  et  en  Amérique  ont  été  recueillies  avçc  le 
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plus  grand  soin  par  M.  Otis  (1).  Il  résulte  du  mémoire  de 
ce  chirurgien  que  183  désarticulations  (opérations  primi- 
tives, médiates  et  secondaires  réunies)  n'ont  compté  que 
18  succès.  La  mortalité  a  donc  été  de  90  pour  cent. 
Si  nous  décomposons  les  faits,  nous  trouvons  : 
1**  79  désarticulations  primitives ,  78  morts ,  1  succès, 
3  cas  douteux  ;  mortalité  98,68  p.  100. 

2*"  76  désarticulations  médiates,  70  morts,  6  guérisons; 
mortalité  92  p.  100. 

3''  20  désarticulations  secondaires,13  morts»  9  guérisons; 
mortalité  65  p.  100. 

4*"  8  amputations  consécutives  à  une  amputation  de  la 
cuisse,  4  morts,  4  guérisons;  mortalité  50  pour  100. 

Il  est  facile^  avec  ces  chiffres,  de  comparer  la  résection  à 
la  désarticulation  en  les  réunissant  dans  un  seul  tableau. 

Mortalité. 

Désarticulation  primitive 98,68  Vo 

Résection  primitive 92,40  %• 

Désarticulation  médiate 92,60  «/•• 

Résection  médiate 90,90  Vo- 

Désarticulation  secondaire 65,00  Vo* 

Résection  secondaire 84,00  Vo. 

La  désarticulation  primitive  avait  déjà  été  condamnée 
par  le  mémoire  de  Legouest  (2)  ;  la  comparaison  de  la  statis- 
tique américaine  confirme  ce  fait;  quant  à  la  résection  médiate, 
elle  s'est  montrée,  d'après  la  statistique,  un  peu  moins  grave 
que  la  désarticulation.  La  résection  secondaire,  au  contraire, 
semble  plus  périlleuse  que  la  désarticulation;  mais  il  faut  nous 
tenir  en  garde  contre  cette  donnée  statistique  ;  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  résection  secondaire  n'a  été  exécutée  que  dix 
fois,  nombre  insuffisant  pour  asseoir  une  opinion  rationnelle. 

D'une  manière  générale,  nous  sommes  très-porté  à  pré- 
férer la  résection  à  la  désarticulation,  toutes  les  fois  que  les 


(1)  Â  report  on  amputation  at  the  hip^joint  in  military  sni^ry 
(circijQar  n*  7). 

{i)  Legouest,  Mémoire  tur  la  déiarticulation  coxo-fémorale  au  point 
de  vue  de  la  chirurgie  d*armée,  (in  mémoire  de  la  Société  de  chirurgie 
t.  5,  page  157). 
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désordres  des  parties  osseuses  ou  des  parties  molles  ne  sont 
pas  assez  considérables  pour  exclure  la  première  de  ces  opé« 
rations. 

Mais  cette  question  de  choix  entre  deux  opérations  est 
secondaire.  La  question  capitale  doit  être  posée  dans  les 
termes  suivants:  Ëst-il  utile  de  faire  une  opération?  Ne 
vaut-il  pas  mieux  s'abstenir,  ou  tout  au  moins  se  borner  à 
Textraction  du  projectile  et  des  esquilles  libres  ? 

M.  Otis  s'efforce  de  résoudre  cettre  grave  question  par  des 
faits  et  des  raisonnements. 

N'accordant  aucune  valeur  aux  faits  de  chirurgie  con- 
servatrice observés  par  les  chirurgiens  européens,  M,  Otis 
concentre  son  attention  sur  les  observations  recueillies  pen- 
dant la  guerre  d'Amérique. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  274  ;  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  en  donner  une  analyse.  Les  observations  de 
chirurgie  conservatrice  perdant  toute  valeur,  quand  le 
moindre  détail  est  omis,  nous  préférons  renvoyer  le  lecteur 
au  mémoire  de  M.  Otis. 

Les  observations  de  la  circulaire  n^  2  relatent  sans  au- 
cune exception,  tous  les  faits  qui  se  sont  produits  pendant 
kl  guerre  d'Amérique  ;  elles  sont  divisées  par  Fauteur  en 
dix  classes. 

La  première  classe  comprend  122  observations  inscrites, 
dans  les  archives  de  l'armée,  parmi  celles  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  valeur  du  diagnostic.  Ces  122  observa- 
tions ne  comprennent  que  les  faits  dans  lesquels  il  n'y  a  pas 
eu  fracture  du  bassin;  elles  comptent  8  guérisons  et  114 
morts,  soit  une  mortalité  de  93  p.  100. 

La  deuxième  classe  comprend  39  cas  de.fracture  delà  por- 
tion articulaire  du  fémur  compliquée  de  fracture  du  bassin  ; 
39  morts. 

La  troisième  classe  comprend  8  fractures  de  la  cavité 
cotylolde  sans  fracture  du  fémur  ;  S  morts. 

La  quatrième  classe,  32  cas  de  lésions  de  l'articulation 
sans  que  les  os  aient  été  intéressés  ;  2S  morts. 

La  cinquième  classe,  12  cas  d'arthrite  secondaire;  7 
morts. 

La  sixième  classe,  17  cas  de  fracture  de  la  région  tro- 
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chantérienne  dans   lesquels  la  fracture  intra-articulaire 
est  présumées  ;  14  mdrls# 

La  septième  classe,  12  cas  de  lésions  osseuses  étendues 
consécutivement  des  trochanters  à  rarticulation  ;  10  morts. 

La  huitième  classe,  7  cas,  appartenant  à  l'armée  confé- 
dérée, dans  lesquels  on  suppose  que  le  diagnostic  a  été  exa- 
géré dans  un  but  d'humanité  (probablement  dans  le  but 
d'obtenir  une  pension  plus  élevée);  7  guérisons. 

La  neuvième  classe,  21  cas  dans  lesquels  le  diagnostic 
laisse  à  désirer  ;  11  guérisons. 

La  dixième  classe,  18  cas  traités  par  exfraction  d'esquilles; 
6  guérisons. 

Après  avoir  établi  ces  faits,  M.  Otîs  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  que  nous  résumons,  sans  en  altérer  l'esprit, 
nous  réservant  de  les  discuter  ensuite. 

Canclusions  de  M*  Otis.**-^i  la  question  était  susceptible 
d'une  solution  arithmétique,  on  pourrait  dire  que  lamortalité 
de  la  résection  ayant  été  de  90,6  pour  100,  la  mortalité  de  la 
désarticultatioit  de  90i  pour  100  et  la  mortalité  de  la  cotiser* 
vatîon  de  93,4  pour  100,^  il  faul  préférer  te  désartieulaticni. 
Mais  la  question  ne  peut  être  ainsi  résolue  ;  il  faut  temr 
compte  de  la  nature  des  lésions,  de  la  situation  et  de  l'état 
du  blessé,  de  la  vatetir  des  observations,  etc. 

En  ce  qui  con^ceme  ramputation,  3  est  certain',    d!t 
M.  (Mis,  que  quelques  cas  n'ont , pas  été  publiés  et  que  la 
mortalité  est  un  peu  supérieure  à  celle  qui  est  accusée  par 
le  chiiEre  de  90  pour  100  ;  d'ailleurs,  on  ne  peut  pas  eom-- 
parer  des  amputations  opposées  à  des  Iési<His  situées  sur  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  de  l'articulation  avec  des  résec- 
tions. De  plus,  la  mortalité  attribuée  aux  résections  est  trop 
forte,  parce  que  celles-ci  ont  été  pratiquées  quelquefois  dans 
des  circonstances  où  la  mort  était  inévitable  ;  c^est  ainsi  que 
9  des  63  résections  américaines  ont  été  faites  dans  des  cas  où 
la  cavité  pelvienne  était  atteinte  ;  quelques-unes  aussi  ont  été 
faites  quand  des  fractures  ou  des  fêlures  s'étendaient  trop 
loin,  an-dessous  des  trochanters,  pour  que  toçtes  les  parties 
malades  pussent  être  enlevées.  En  conséquence,  l'auteur 
préfère  la  résection  à  la  désarticulation  toutes  les  fois  que 
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retendue  des  désordres  ne  rend  pa»  la  première  opératioD 
knpossible* 

Arrivant  aux  cas  traités  par  la  conservation,  M.  Otis  con- 
teste que  la  mortalité  de  93  pour  100  que  loi  aUoribue  la  sta- 
tistique (!'*  classe  des  blessureg  traitées  sans  opérations) 
soit  l'expression  réelle  de  la  vérité.  Il  puise  ses  doutes  à  deux 
sources  principales  :  en  premier  lieu,  Tincertitude  du  dia- 
gnostic; en  deuxième  lieu,  les  résections  qui  ont  été  faîtes  dans 
des  cas  désespérés,  alors  qu'il  était  évident  que  le  blessé, 
abandonné  à  lui-même^  allait  périr.  Ces  résections  allègent 
nécessairement  le  dossier  de  la  conservation.  Partant  de  là, 
M.  Otis  considère  comme  certain  que  les  succès  attribués  à 
la  chirurgie  conservalrice  sont  purement  illusoires,  et  que 
les  blessures  deTarticulation  coxo-femorale,  livrées  à  elle- 
mêmes,  sont  fatalement  mortelles  :  «  Assumîng  that  the 
oc  successes  claîmed  for  the  expectant  treatment  of  gunschot 
«  injurie  învolving  the  hip-joînt  are  îllusory,  and  that  such 

et  accidents  are  generally  fatal,  etc »  Si  la  statistique 

américaine,  considérée  dans  son  ensemble,  compte  49  gué* 
risons,  c'est  parce  qu'elle  a  confondu^  excepté  dans  une 
observation,  les  fractures  intra-capsulaîres  avec  les  fractures 
extra-capsulaires ;  la  même  confusion  aurait  été  faite,  sui* 
vaut  M.  Otis,  par  les  chirurgiens  européens  qui  ont  annoncé 
des  guérisons. 

En  conséquence,  M.  Otis  rejette  la  conservation  d'une 
manière  absolue,  sauf  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  dou- 
teux et  dans  les  cas  où  le  bassin  est  intéressé;  encore  fait- 
il  une  réserve  s'il  ne  s'agit  que  d'une  lésion  de  la  cavité 
cotylolde. 

Quant  aux  différentes  classes  de  résections  primitives , 
médiates,  secondaires,  M.  Otis  en  trace  les  indications  de  la 
façon  suivante  : 

1*  Lê$  résections  primitives  seront  faites,  dans  tous  les  cas 
de  fractures,  par  armes  à  feu,  de  la  tête  et  du  col  du  fémur. 

2^  Les  résections  médiates  seront  faites  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  n'aura  pas  été  établi  dès  le  débuts  et  aussi  dans 
ceux  où  une  arthrite  surviendra  consécutivement  à  une 
firacture  des  trochanters. 

Z"*  Les  résections  secondaires  seront  réservées  aux  cas  de 
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carie  secondaire  et  dlnflammation  chronique  résultant  de 
fractures  destrochanters  ou  de  lésion  des  parties  molles  voi- 
sines. 

M.  Otis  insiste  enfin  sur  la  nécessité,  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  est  incertain,  de  faire  de  larges  incisions  pour 
permettre  l'exploration. 

Réflexions  sur  les  conclusions  de  M.  Otis. — Les  conclusions 
de  M.  Otis  méritent  certainement  d'être  prises  en  très-sérieuse 
considération,  car  elles  sont  fondées  sur  une  grande  eYpé- 
rience,  et  sur  l'analyse  de  nombreuses  observations.  Cepen- 
dant nous  avouons  qu'elles  sont  fort  loin  d'entratner  dans 
notre  esprit  une  conviction  absolue. 

Nous  acceptons,  sans  aucune  contestation,  le  conseil  que 
donne  M.  Otis  de  faire  de  larges  et  profondes  incisions 
toutes  les  fois  que  le  diagnostic  est  incertain  ;  ces  incisions 
sont,  en  efiet,  la  base  de  toute  saine  chirurgie  d'armée, 
quel  que  soit,  du  reste,  le  point  du  corps  qui  ait  été  frappé 
par  une  balle. 

Sédillot,  Legouest  et  avec  eux  presque  tous  les  chirur- 
giens militaires  insistent,  avec  raison,  sur  l'utilité  de  cette 
pratique:  «En  résumé,  dit  Legouest  (1),  nous  sommes 
plutôt  partisan  du  débridement  préventif  que  dunon-débri- 
dement,  parce  qu'il  rend  l'exploration  plus  facile  et  plus 
sûre,  parce  qu'en  saine  chirurgie  il  vaut  mieux  prévenir 
un  danger  que  de  le  laisser  naître  pour  le  combattre,  parce 
que  l'étranglement,  moins  commun,  en  effet,  qu'on  ne  l'a 
dit,  ne  laisse  pas  d'être  très-fréquent,  enfin  parce  qu'il  met 
à  l'abri  de  préjudiciables  erreurs.  » 

Mais  nous  nous  séparons  de  la  manière  la  plus  absolue 
de  l'auteur  de  la  circulaire  n»  2  quand  il  prescrit  de  procéder, 
sans  aucun  délai,  à  la  résection  dès  qu'une  lésion  intra-arti- 
culaire  est  constatée  :  «  primary  excision  of  the  head  or 
upper  extremîty  of  the  fémur  should  be  performed  in  ail 
uncomplicated  cases  of  gunshotfracture  of  the  head  or  neck.» 
Je  repousse  cette  conclusion  pour  deux  motifs  :  l"*  je  ne 
considère  pas  comme  démontré  que  là  résection  soit  moins 


(i)  Legouest»  Chirurgie  d'armée,]^.  185. 
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grave  que  la  conservation  boen  faite  ;  2"*  il  semble  certain 
que  la  résection  primitive  est  plus  grave  que  la  résection 
médiate  et  que  celle-ci,  à  son  tour,  est  plus  grave  que  la 
résection  secondaire. 

Examinons  ces  deux  objections. 

!•  //  ri  est  pas  démontré  que  la  résection  soit  moins  graoe 
que  la  conservation. 

La  statistique,  il  est  vrai,  attribue  une  mortalité  de  93,4 
pour  cent  à  la  conservation  et  une  mortalité  de  90,6  pour 
cent  à  la  résection  ;  mais  nous  ferons  observer  que  cette 
moyenne,  90,6  pour  cent,  englobe  tout  à  la  fois  les  résec- 
tions primitives  médiates  et  secondaires.  Or^  il  est  évident 
qu'il  faut  comparer  la  conservation  à  la  résection  primitive 
seulement,  puisque  celle-ci  nous  est  conseillée  par  la  circu- 
laire n""  2  comme  devant  être  lar^le  générale,  la  r^le  ab- 
solue ;  il  est  évident,  en  outre,  qu'il  ne  faut  comprendre 
dans  la  comparaison  que  les  résections  opérées  dans  l'armée 
américaine,  puisque  la  mortalité  attribuée  à  la  conserva- 
tion est  puisée  elle-même  dans  une  statistique  exclusive* 
ment  américaine.  Eh  bien!  dans  l'armée  américaine,  la 
résection  primitive  a  produit  une  mortalité  de  93,75  pour 
cent,  c'est-à-dire  une  moilalité  légèrement  supérieure  à 
celle  de  la  conservation. 

Je  ne  yeux  pas  insister  sur  cette  question  de  chii&es,  car 
elle  n'a  qu'une  valeur  secondaire,  puisque  les  observations 
de  guérisons,  dues  à  la  conservation,  sont  vigoureusement 
contestées;  mon  observâition  n'a  d'autrebut  que  de  démontrer 
qu'il  faut,  dans  toute  statistique,  grouper  ensemble  des 
unités  de  même  valeur,  si  l'on  ne  veut  pas  arriver  à  des 
conclusions  fatalement  erronées. 

Nous  laisserons  donc  les  chiffres  de  côté,  puisqu'ils  ne  peu- 
vent nous  conduire  à  aucun  résultat  dans  la  discussion  ac- 
tuelle; mais  nous  n'admettrons  pas  pour  cela  que  jamais  les 
blessures  de  l'articulation  coxo-fémorale  ne  peuvent  guérir 
sans  résection  ni  désarticulation. 

Nous  n'ignorons  certes  pas  que  le  diagnostic  des  lésions 
de  l'articulation  coxo-fémorale  est  entouré  de  grandes  dif- 
ficultés; mais  ces  difficultés  ne  sont  pas  tellement  insurmon- 
tables que  nous  puissions  rejeter,  à  l'exemple  de  M.  Otis,  des 

XXIV.— 3*SÊRIK.— JITIVIBR  1870.  5 
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faits  avancés  par  J.  D.  Larrey,  Demnie,  Pirogoff,  etc.  Nous 
ne  pouvons  pas  admettre  que  H.  Larrey  se  soit  trompé  quand 
il  a  prononcé  à  l'Académie  de  médecine,  à  propos  du  mé- 
moire de  L.  Lefort,  les  paroles  suivantes  :  (i)  «  Si  ce  n'est 
pas  là  une  résection  proprement  dite,  c'est  une  opération 
telle  que  l'extraction  des  fragments  osseux  représente  quel- 
quefois une  perte  de  substance  tout  aussi  considérable.  Or, 
si  les  exemples  de  guérison,  dans  ce  cas,  ne  sont  pas  mul- 
tipliés^ on  pourrait  toutefois  en  rassembler  un  certain 
nombre.  J'en  ai  vu  quelques-uns  pour  ma  part^  notamment 
à  r  armée  d  Italie.  Ils  parlent  du  reste  en  faveur  de  la  résec- 
tion ;  mais  ils  ont  peut-être  sur  les  résections  proprement 
dites  l'avantage  de  ne  pas  ajouter  des  incisions  nouvelles 
ou  étendues  au  débridement  de  la  plaie.  En  d'autres  termes, 
le  traumatisme  est,  sans  contredit,  beaucoup  moindre  dans 
une  incision  ou  même  dans  une  contre-ouverture  faite  pour 
l'extraction  des  esquilles  séparées  du  fémur,  que  dans  une 
opération,  si  bien  combinée  qu'elle  puisse  être,  pour  isoler 
toute  une  portion  de  l'os,  pour  la  détacher  de  ses  liens  ar- 
ticulaires, et  pour  achever  la  section  nette  à  des  hauteurs 
variables.  3> 

Des  témoignages  aussi  positifs  prouvent  que  la  chirurgie 
conservatrice  peut  suffire,  sans  le  secours  de  la  résection, 
à  guérir  les  blessures  de  l'articulation  coxo-fémorale.  La 
guérison  n'aurait  été  observée  en  Amérique  qu'une  seule 
ibis,  d'après  M.  Otis,  car  cet  auteur  rejette  la  validité 
du  diagnostic  pour  les  huit  cas  de  succès  annoncés  dans 
la  première  classe  de  sa  statistique,  et  à  plus  forte  rai- 
son pour  les  cas  annoncés  dans  les  huit  classes  suivantes. 
Mais  alors  même  que  tous  les  blessés  américains  seraient 
morts,  il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  à  l'impuissance 
absolue  de  la  chirurgie  conservatrice;  en  parcourant  la 
longue  liste  des  observations  publiées  dans  la  circulaire  n""  2, 
on  arrive  facilement  à  se  convaincre  que,  très-souvent,  on  a 
fait  de  l'expectation  pure  et  simple  sous  le  nom  de  chirurgie 
conservatrice.  Or  la  chirurgie  conservatrice  n'attend  pas  les 
événements,  elle  fait  des   ouvertures,   des  contre-ouver- 


(1)  BulUtin  de  V Académie  de  médecine,  t.  27^  p.  138. 
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tures,  des  extractions  d'esquilles,  du  drainage,  etc,^  etc.  ; 
c'est  dans  les  cas  où  Ton  a  agi  avec  cette  énergie  que  H.  Lar- , 
rey  a  observé  des  succès,  pendant  la  guerre  dltalie. 

Du  reste,  dansTarmée  américaine  elle-même,  on  a  vu  des 
succès  quand  on  a  fait  des  extractions  d'esquilles,  puisque 
la  iO''  classe  d'observations  comprend  Î9  observations  et 
six  guérisons.  Ici  encore  les  chiffres  n'ont  que  peu  de  va- 
leur, parce  que  les  observations  n'établissent  pas  assez  posi- 
tivement que  la  lésion  est  toujours  intra-capsulaire  ;  cepen- 
dant^ personne  ne  songera  à  contester  l'observation  suivante, 
n""  272,  de  la  statistique. 

Le  lieutenant-colonel  James  Strong  est  blessé  à  la  ba- 
taille de  Williamsburg,  le  5  mai  1862,  par  une  balle  cylin- 
dro-conique.  Le  projectile  entre .àla  partie  antérieure  de  la 
cuisse  droite,  un  peu  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  et  sort  à 
travers  la  fesse,  près  du  bord  interne  et  inférieur  du  sa- 
crum. . 

Le  docteur  A.  J.  Berry,  après  avoir  examiné  la  blessure, 
constate  que  la  balle  a  lésé  la  tête  du  fémur  et  fracturé  la 
partie  supérieure  du  rebord  de  la  cavité  cotylolde.  Un  fragr 
ment  détaché  de  ce  bord,  long  d'un  pouce  environ,  et  re- 
couvert  de  cartilage  articulaire,  est  extrait  delà  blessure  en 
même  tetnps  qu'un  morceau  de  drap.  Le  8  mai,  le  blessé 
est  transporté  par  mer^  de  Queen's  creek  Landing  à  l'hôpital 
du  fortMonroë;  aprèsavoir  passa  cinq  jours  dans  cethôpital,il 
est  transporté ,  moitié  en  bateau,  moitié  en  chemin  de  fer, 
à  New-York.  La  jambe  blessée  est  demi-fléchie,  et  tournée  en 
dedans,  la  tête  du  fémur  reposant  sur  la  face  externe  de  l'os 
iliaque  ;  les  tentatives  pour  remettre  la  jambe  dans  une 
bonne  situation  sont  si  douloureuses  qu'elles  sont  abandon- 
nées. Pendant  dix  semaines,  la  suppuration  fut  très-abon- 
dante, accompagnée  de  fusées  purulentes  dans  la  cuisse,  de 
fièvre  intense,  de  frissons  et  d'une  grande  prostration  ;  à 
partir  de  ce  moment,  un  mieux  graduel  survint.  Le  12  dé- 
cembre 1862,  le  patient  était  ramené  à  Philadelphie  ;  là  un 
grand  nombre  d'esquilles  furent  extraites  de  la  blessiiro. 

Le  6  janvier  1863,  le  blessé  quitte  l'hôpital  ;  les  blessures 
sont  presque  fermées  ;  il  peut  rejoindre  son  [régiment,  en 
marchant  avec  une  crosse  ;  le  29  septembre,  il  est  promu 
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colonel  des  vétérans;  en  1866,  devenu  général^  il  visite  le 
musée  médical,  où  il  est  examiné.  Le  résultat  de  cet  examen 
est  le  suivant  :  le  général  est  en  parfaite  santé  ;  les  blessures 
sont  parfaitement  cicatrisées  ;  la  tête  du  fémur  est  ankylosée 
sur  la  face  externe  de  Tos  iliaque  ;  le  membre  inférieur  est 
raccourci  de  cinq  pouces  ;  cependant,  grâce  à  l'inflexion  de 
la  colonne  lombaire,  à  l'inflexion  du  bassin  et  à  l'extension 
des  orteils,  le  blessé  marche  avec  une  agilité  surprenante, 
avec  ou  sans  canne. 

Voici  donc  une  guérison,  la  seule  que  M.  Otis  ne  con- 
teste pas  :  ici  on  n'a  pas  fait  de  l'expectation,  mais  de  la 
chirurgie  conservatrice,  distinction  sur  laquelle  H.  Larrey 
a  insisté  avec  tant  de  raison. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  qu'il  n'est  en  aucune 
façon  démontré  que  la  chirurgie  conservatrice  soit  impuis- 
sante. Dans  quelle  proportion  guérit-elle,  nous  l'ignorons  ; 
mais  il  suffit  que  la  guérison  soit  possible,  pour  que  nous 
refusions  d'admettre  que  la  résection  primitive,  qui  tue 
93,75  individus  pour  cent,  soit  posée  en  règle  absolue. 
£t,  remarquons-le  bien,  c'est  dans  l'armée  américaine  que 
cette  efiPrayante  mortalité  est  survenue,  dans  cette  armée  où  la 
mortalité  des  grandes  opérations  a  été  réduite  autant*  que 
possible,  dans  cette  armée  où  la  mortalité  des  amputations 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse  se  traduit  par  les  chiffres  26  et 
64  pour  cent.  En  France,  où  la  mortalité  de  l'amputation  de 
la  jambe  s'est  élevée,  dans  certaines  campagnes,  à  71  pour 
cent,  celle  de  l'amputation  de  la  cuisse  à  91  pour  cent,  que 
serait-il  donc  advenu  de  la  résection  coxo-fémorale  ? 

M.  Otis,  il  est  vrai,  cherche  à  atténuer  la  gravité  de  la 
résection  primitive,  en  disant  que  dans  les  observations  III, 
IV,  V,  XI,  XXVII  et  XXVm,  il  existait  de  graves  lésions 
du  bassin  que  l'on  n'avait  pas  constatées  avant  l'opération  ; 
que  dans  le  cas  XXII,  l'opéré  est  mort  de  privations  ;  que 
dans  le  cas  I,  le  blessé  était  épuisé  par  une  grave  hémorrha- 
gie  antérieure  à  la  résection  ;  que  dans  le  cas  VII,  le  blessé 
a  succombé  aux  conséquences  d'une  hémorrhagie  produite 
par  la  lésion  d'une  artère  ;  que  dans  les  cas  XXVI,  XXXII, 
XXXI,  XXin  les  blessés  auraient  survécu  s'ils  n^avaient 
été  soumis  à  de  longs  transports  après  l'opération  ;  que  dans 
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les  cas  XVII  et  XIX,  les  blessés  auraient  subi  un  long 
transport  avant  l'opération.  Des  considérations  de  cet  ordre 
ont  sans  doute  une  valeur  absolue^  mais  elles  n'ont  aucune 
valeur  comparative. 

Les  blessés  qui  ne  subissent  pas  la  résection  ne  sont-ils 
pas,  eux  aussi,  sujets  aux  complications  des  fractures  du  côté, 
des  os  du  bassin  et  aux  bémorrhagies  ?  ne  sont-ils  pas  expo- 
sés, eux  aussi,  aux  privations,  aux  évacuations  lointaines 
nécessitéespar  les  terribles  exigences  delà  guerre  7  Ne  pour- 
rait-on pas  dire,  avec  tout  autant  de  raison,  que  beaucoup 
d'entre  eux  auraient  survécu  si  ces  circonstances  ne  s'é- 
taient pas  présentées  ? 

Mais  il  y  a  plus  :  les  six  cas  dans  lesquels  Jes  chirurgiens 
américains  ont  opéré,  malgré  les  complications  du  côté  du 
bassin,  plaident  contre  la  résection  primitive.  Il  est  évident 
que  le  seul  résultat  possible  d'une  résection  faite  en  pareille 
circonstance  est  d'abréger  la  vie  de  l'opéré  ;  or,  si  l'on 
s'était  moins  pressé  d'agir,  si  l'on  avait  attendu  la  période 
médiate,  les  symptômes  se  seraient  mieux  dessinés,  et  l'on 
se  serait  abstenu  défaire  une  opération  non-seulement  inu- 
tile, mais  encore  nuisible.  Il  n'est  pas  possible  de  distraire 
ces  six  morts  de  la  statistique  des  résections  primitives,  puis- 
que ces  erreurs  étant  à  peu  près  inévitables,  à  une  date  voi- 
sine de  la  blessure,  on  est  exposé  à  rencontrer  à  chaque 
instant  des  faits  analogues. 

2°  La  résection  ne  doit  pas  être  faite  primitivement^ 
parce  que  la  résection  primitive  est  plus  grave  que  la  résec-- 
tion  médiate. 

Cette  assertion  ne  paraîtra  pas  extraordinaire  si  l'on  se 
rappelle  le  mémoire  (1)  dans  lequel  Legouest  établit  si  clai- 
rement la  supériorité  de  la  désarticulation  médiate  sur  la  dé- 
sarticulation primitive.  Elle  paraîtra  moins  extraordinaire 
encore  si  Ton  réfléchit  que  les  résections  tibio-tarsiennes  et 
fémoro-tibiales,  de  cause  traumatique,  réussissent  fort  bien 
en  pleine  période  inflammatoire  à  la  condition,  pour  la 
dernière  articulation  du  moins,  que  le  traumatisme  n'ait  pas 


(!)  Legouest»  Mémoire  sur  la  désarticulation  eoxo-fémùraU  au  point 
de  mt  de  la  chirurgie  d'armée  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie). 
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été  causé  par  les  projectiles  de  guerre.  L'auteur  de  cet 
article  a  eu  roccasion  de  traiter  cette  intéressante  question 
dans  ^eui  mémoires  (1). 

Du  reste,  la  proposition  que  nous  émettons  ne  s'appuie 
pas  uniquement  sur  des  analogies  ou  des  théories;  elle  repose 
sur  des  faits  incontestables. 

Dans  l'armée  américaine  la  moyenne  de  la  mortalité  des 
résections  primitives  a  été  de  93,78  pour  cent. 

Dans  la  môme  armée,  la  mortalité  de  résections  médiates 
a  été  de  90  pour  cent. 

Si  nous  prenons  maintenant  l'ensemble  des  faits  connus, 
nous  trouvons  que  la  moyenne  de  la  mortalité  des  résec- 
tions primitives  a  été  de  92,3  pour  cent,  tandis  que  la 
mortalité  des  résections  médiates  a  été  de  90,9  pour  cent; 
nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  que  la  résection  mé- 
diate est  moins  grave  que  la  résection  primitive.  Si  l'on 
nous  objecte  que  les  différences  sont  minimes,  nous  dirons 
qu'elles  établissent,  tout  au  moins,  que  la  résection  médiate 
n'est  pas  plus  grave  que  la  résection  primitive,  et  cette  pro- 
position suffit  à  notre  thèse. 

S'il  en  est  ainsi,  en  effet,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  nous 
presser;  attendons  la  période  médiate  pour  opérer;  nous 
pouvons  attendre  sans  danger,  car  les  blessés  qui  meurent 
avant  le  développement  des  phénomènes  inflammatoires  ne 
seraient  certes  pas  sauvés  par  une  résection. 

Nous  trouverons  d'immenses  avantages  à  attendre  ; 
lo  Nous  établirons  le  diagnostic  sur  des  bases  plus  solides. 
S'il  existe  des  fractures  graves  du  bassin,  l'apparition  des 
symptômes  développés  du  côté  des  viscères  intra-abdominaux 
nous  avertira,  presque  toujours,  de  ne  pas  faire  une  opé- 
ration inutile.  De  plus^  ayant  plus  de  temps  pour  examiner 
le  blessé,  nous  éviterons  peut-être  de  pratiquer  une 'résec- 
tion articulaire,  alors  que  l'articulation  est  parfaitement 
saine,  faute  qui  semble  avoir  été  commise  dans  l'observa- 


(1  )  Ë.  SpillmanQ,  Recherches  sur  la  résection  de  V articulation  tibio^ 
tarsienne  (Archives  générales  de  médecine  y  n*  de  février  1869).  — 
Réseetion  du  genou  de  cause  traumatique  {Archives  générales  de  mé- 
decine, juin  1868). 
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lion  XVII  de  la  statistique  américaine.  En  examinant  la  gra- 
vure qui  accompagne  cette  observation,  on  voit,  avec  sur- 
prise, que  la  tète  et  le  col  du  fémur  sont  intacts  ;  la  fracture 
n'intéresse  que  le  tiers  supérieur  du  fémur.  Or  la  statis- 
tique américaine  elle-même  (circulaire  n""  6)  nous  apprend 
que  la  conservation  appliquée  aux  fractures  du  tiers  supé- 
rieur du  fémur  n'a  causé  qu'une  mortalité  de  71,81  pour 
cent.  Ce 'blessé  aurait  donc  eu  22  chances  de  plus  en  sa 
faveur,  s'il  n'avait  pas  été  opéré.  2*  Si  nous  attendons  la 
période  médiate,  nous  pourrons  être  guidés  par  les  symp- 
tômes généraux  et  locaux,  et  n'opérer  que  si  ces  symptômes 
indiquent,  d'une  façon  évidente,  que  le  blessé,  non-seulement 
ne  peut  pas  guérir,  mais  encore  ne  peut  pas  atteindre  la 
période  secondaire. 

Devant  cette  évidence,  il  sera  permis  de  tenter  la  résec- 
tion, puisque  le  blessé  n'a  rien  à  perdre;  mais  je  doute 
beaucoup  que  la  résection  médiate  réussisse  à  conjurer  des 
accidents  devant  lesquels  la  chirurgie  conservatrice  bien 
faite  sera  demeurée  impuissante.  Ce  doute  n'est  pas  pure- 
ment théorique;  il  est  basé  sur  l'observation  des  faits  de 
résection  traumatique  du  genou  ;  cette  opération  a;  réussi 
en  période  médiate,  quand  elle  s'est  adressée  à  des  trau- 
matismes  relativement  légers,  mais  elle  a  presque  toujours 
échoué,  quand  elle  a  été  dirigée  contre  les  traumatismesde 
guerre  ;  or  ici,  il  n'est  question  que  de  ce  dernier  trauma- 
tisme. 

Nous  avons  cherché  à  expliquer  les  causes  de  cette  difTé- 
rence  dans  le  mémoire  cité  plus  haut. 

Mais  si  les  symptômes  généraux  et  locaux  ne  prennent 
pas  une  extrême  gravité,  il  serait  de  la  dernière  impru- 
dence de  faire  une  résection  alors  même  que  Ton  admettrait, 
avec  l'auteur  américain,  que  les  blessures  de  l'articulation 
coxo-fémorale  sont  fatalement  mortelles.  11  résulte,  en  effet, 
des  observations  de  temporisation  contenues  dans  la  circu 
laire  n''  2  que  les  blessés  sont  arrivés  plus  d'une  fois  à  la 
période  secondaire.  De  fait,  pendant  la  guerre  d'Amérique, 
on  a  pratiqué  dix  résections  en  période  secondaire,  et  la 
mortalité  s'est  abaissée  à  80  pour  cent  ;  or,  si  l'on  veut  faire 
de  la  résection  primitive  ,  ou,  à  son  défaut,  de  la  résection 
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médiate,  une  loi  absolue,  une  loi  indiscutable,  on  exclut 
par  là  même  la  résection  secondaire  qui  est  moins  grave 
que  les  deux  précédentes. 

En  résumé,  nous  admirons  Tœuyre  de  M.  Otis  ;  nous 
croyons  que  les  faits  qu'il  a  recueillis  avec  un  soin  infini 
contribueront  puissamment  à  éclairer  l'histoire  du  trauma- 
tisme de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  nous  admettons  la 
conclusion  qu'il  indique  quand  il  compare  la  résection  à  la 
désarticulation  ;  mais  nous  repoussons  absolument  les  pro- 
positions qu'il  formule  au  sujet  des  résections  et  nous  les 
remplaçons  par  les  suivantes. 

i""  La  résection  primitive  doit  être  absolument  condam- 
née. 

2*  La  résection  médiate  n'est  admissible  que  dans  les  cas 
où  il  est  de  la  dernière  évidence  que  le  blessé  ne  peut  pas 
atteindre  la  période  secondaire,  en  un  mot,  dans  les  cas  où 
le  blessé  n'a  rien  à  perdre  parce  qu'il  est  voué  à  une  mort 
certaine  si  l'on  n'intervient  pas. 

3*  La  résection  secondaire,  retardée  autant  queposMlCy 
est  une  bonne  opération,  parce  qu'alors  la  lésion  est  bien 
plus  pathologique  que  traumatique. 

Je  prévois  une  objection  qui  ne  manquera  pas  d'être 
adresséeà  la 2®  conclusion.  Si  vous  attendez,  dira-t-^n,  pour 
opérer  vos  blessés  en  période  médiate  que  la  mort  les  ait 
en  quelque  sorte  marqués  de  son  sceau,  vous  arriverez  trop 
tard  ;  votre  intervention  sera  impuissante.  Nous  répondrons 
à  cette  objection  que  plus  d'une  fois  on  a  sauvé  des  blessés 
en  faisant  des  résections  traumatiques  du  genou  ou  de  l'ar- 
ticulation tibio -tarsienne  dans  des  circonstances  aussi 
extrêmes.  Nous  répoudrons  en  citant  l'exemple  de  Nodorfer, 
qui  parle,  il  est  vrai,  d'articulations  autres  que  celles  de  la 
hanche:  73  pour  cent  des  résections  faites  parce  chirurgien 
ont  été  exécutées  chez  des  malades  en  proie  à  une  fièvre  in- 
tense, avec  frisson  et  coloration  légèrement  ictérique  de  la 
peau  ;  en  un  mot  chez  des  malades  oiTrant  les  symptômes  de 
l'aflfection  purulente  au  début.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  symptômes  généraux  se  sont  amendés  :  les  frissons 
s'arrêtaient,  la  fréquence  du  pouls,  l'élévation  considérable 
de  la  température,  la  soif  vive  disparaissaient  ;  les  malades 
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reprenaient  du  calme  et  du  sommeil,  Furine  devenait âbon* 
dante. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sans  faire  remar- 
quer que  la  statistique  de  M.  Otis,  sur  laquelle  nous  nous 
sommes  appuyé,  est  en  contradiction  flagrante  avec  une 
autre  statistique  produite  par  M.  Eve,  et  analysée  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  par  M.  Good  (1). 

Nous  devons  établir  une  comparaison  entre  ces  deux  sta- 
tistiques afin  de  ne  laisser  aucun  doute  dans  Tesprit  du  lec- 
teur. 

La  statistique  de  M.  Otis  est  entourée  des  plus  grandes 
garanties,  car  elle  a  été  faite  avec  des  documents  officiels, 
sur  la  validité  desquels  on  ne  saurait  élever  la  plus  légère 
contestation.  Elle  peut  se  résumer  dans  le  tableau  suivant. 

Ré-eetion»  primitives.  jA™g  ^fllî!;""":  îî  S  Î2  Si 
Ré««Uon,  médiates.  .  j  Jj-g  ^^J^^^--'^  ^,  -;  *«  Z^.' 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  confédérés  ontfaitquinze 
résections  suivies  de  deux  succès. 

La  statistique  de  M.  Eve  au  contraire,  signale,  dans 
l'armée  confédérée,  13  résections  suivies  de  quatre  succès. 
Nous  résumons  brièvement  ces  13  observations  d'après  le 
tableau  donné  par  la  Gazette  hebdomadaire. 

\^  Read.  —  Lientenant  âgé  de  28  ans,  blessé  par  une  balle  ;  résec^ 
tion  20  jours  après  la  blessure  ;  succès. 

2«  Read. —  Soldat  blessé  par  une  balle;  résection  42  jours  après  la 
blessure;  mort. 

3*  MiLTBHBURGBR.  —  Soldatblessé  par  quatre  balles,  une  traversant 
l'articulation  coxo-fémorale  ;  résection  cinq  semaines  après  la  blessure  ; 
succès. 

40  Ladd.  —  Soldat,  résection  12  heures  après  la  lésion  ;  résultat 
inconnu. 

5'  Grant.—  Soldat  blessé  par  une  balle;  résection  primitive  ;  mort. 

6*  Avsni.  —  Officier  blessé  par  une  balle  ;  il  n'estj  pas  dit  à  quelle 
période  a  été  faite  la  résection  ;  succès. 

(1)  Gazette  hebdomadaire.  Année  1868,  page  659. 
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7^  BuLLEN.  —  Soldat  ;  blessure  de  rarticulation  (aucun  détail  sur 
la  nature  de  la  blessure  ;  aucun  détail  sur  Tépoque  de  l'opération)  ; 
résultat  incertain.  (On  a  appris  depuis  que  le  malade  est  mort  de  nour- 
riture insulïisante.) 

8»  et  9^.  GiLuoR.  Qualité,  âge  du  blessé,  nature  de  la  blessure, 
époque  de  l'opération  ;  tout  est  inconnu  !  Mort. 

lO""  AsB.  —  Fracture  comminutive  de  la  tdte  et  du  col  du  fémur  et 
des  deux  troclîanters  par  éclats  de  bombe  ;  résection  20  jomrs  apriAis  la 
blessure;  succès. 

ii<»  et  i%^  X...  —  ^  nom  et  Tège  du  soldat  sont  inconnus  ainsi  que 
la  nature  de  la  blessure  ;  la  résection  a  été  primitive  ;  mort. 

13*  BuRNS.  —  Soldat  blessé  par  une  balle  ;  la  résection  ut  faite  par 
Touverture  de  la  plaie  sans  qu'il  fUt  nécessaire  de  l'agrandir.  Afort. 

Alors  même  que  la  statistique  de  M.  Eve  serait  authen- 
tique» elle  ne  permettrait  aucune  conclusion,  par  ce  simple 
fait  que  l'époque  de  Topér^on  n'est  pas  signalée  dans  le 
quart  des  cas  ;  or,  Tcpoque  de  l'opération  est  le  point  capi- 
tal de  toute  statistique  de  chirurgie  d'armée.  Nous  pour- 
rions continuer  notre  critique  en  ajoutant  que  T&ge  du 
blessé  est  oublié  dans  10  observations,  la  nature  de  la  lésion 
dans  quatre,  mais  c'est  inutile,  car  la  statistique  publiée  par 
la  Gazette  hebdomadairesemhledépouTyuede  toute  authen- 
ticité. 

Pour  démontrer  ce  fait,  il  nous  suffira  de  citer  le  pas- 
sage suivant  de  la  circulaire  n»  2,  p.  87. 

«  Les  obi^ervations  contenues  dans  la  statistique  de  F.  Eve, 
sous  les  numéros  1,  2,  4,  8,  7,  8,  9,  sont  authentiques  ; 
elles  correspondent  aux  observations  XLIII,  LVIU,  XXII, 
XXIII,  XII,  IX,  et  XVI  de  notre  rapport.  (Statistique  de 
M.  Otis).  L'opération  n»  3  (succès  de  Miltenburger)  est  un 
exemple  de  fracture  consolidée,  de  fracture  trochantérienne  ; 
cela  est  prouvé  par  le  rapport  du  chirurgien  H.  S.  flewit , 
et  par  Une  letttre  du  docteur  Miltenburger  qui  dit  n^ avoir 
fait  aucune  opération  dans  ce  cas.  Dans  l'observation  n*  6, 
rien  n'indique  que  l'articulation  de  la  hanche  ait  été  inté- 
ressée. Le  docteur  Ash,  cité  comme  l'opérateur  dans  Ja 
IP*  opération,  désavoue  positivement  l'observation.  Le  nom 
et  la  date  ne  sont  pas  donnés  dans  les  observations  il  et  12 
et  par  conséquent  rien  ne  prouve  qu'elles  ne  fiassent  pas 
double  emploi.  Enfin  l'observation  13,  attribuée  par  le 
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docteur  Eve  au  docteur  Buras,  a  été  projetée  par  ce  der- 
nier, mais  n'a  pas  été  laite.  »  Une  lettre  du  docteur  Bums 
au  colonel  Randolpb,  chirurgien  de  Tarmée  des  Etats-Unis, 
lettre  reproduite  textuellement  dans  la  circulaire  n*  2, 
p.  57,  confirme  cette  assertion. 

U  est  inutile  d'insister  après  ce  passage,  pour  démontrer 
que  la  statistique  du  docteur  Eve  n'a  aucune  valeur^  et  que, 
par  conséquent,  les  conclusions  énoncées  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  doivent  étfe  considérées  comme  non  ave- 
nues. 

En  publiant  sa  statistique,  le  docteur  Eve  a  été  sûrement 
d'une  parfaite  bonne  foi  ;  son  unique  tort  a  été,  je  crois,  de 
confondre  entre  eux  des  faits  d'extraction  d'esquilles  avec 
des  faits  de  résection  proprement  dite.  Cette  confusion  est 
évidente  en  ce  qui  concerne  l'observation  du  docteur 
Ash,quia  fait,  avec  succès,  de  l'excellente  chirurgie  conser- 
vatrice. 
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Par  M.  Yédrènes,  médecin-major  de  !'•  classe. 

Le  numéro  de  février  1869  du  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires^  contient  une  note  de 
M.  Champouillon,  médecin-major,  sur  l'usage  de  la  poudre 
de  camphre  dans  le  pansement  des  chancres  vénériens. 
Dans  cette  note,  notre  collègue  rend  compte  des  effets 
avantageux  de  ce  topiqu#,  et  le  conseille  comme  étant  un 
excellent  modificateur  de  ces  ulcères. 

L'éloge  de  ce  médicament  m'a  particulièrement  inté- 
ressé, faisant  moi-même  usage  depuis  longtemps  d'une 
préparation  camphrée  dans  le  traitement  des  ulcères  véné- 
riens, mais  plus  particulièrement  des  bubons  suppures;  je 
veux  parler  de  la  pâte  alcoolique  de  camphre,  c'est-à-dire 
de  la  poudre  de  camphre  réduite  en  consistance  pâteuse 
avec  de  l'alcool  camphré  ordinaire. 

C'est  à  Lyon,  en  1850,  que  je  vis  pour  la  premîèrefois  ce 
topique  en  usage  dans  les  salles  de  l'hôpital  militaire.  Par 
qui  et  depuis  quand  y  avait-il  été  introduit  ?  je  l'ignore  ; 
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mais  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  les  louanges 
de  la  médecine  Raspail  remplissaient  alors  toutes  les  bouches 
profanes,  et  que  quelques  confrères  étaient  même  à  demi 
séduits. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  et  quel  que  soit  l'inspirateur  ou  Tin- 
venteur  de  ce  mode  de  pansement,  je  fus  frappé  du  bon 
état  des  bubons  pansés  de  la  sorte,  de  leur  aspect  vermeil, 
de  leur  vigoureux  bourgeonnem^t,  de  leur  prompte  cica- 
trisation, presque  sans  le  secours  de  la  pierre  et  du  peu  de 
pus  qu'ils  fournissaient. 

Je  me  promis,  en  conséquence,  d'utiliser  ce  topique 
toutes  les  fois  que  j'en  aurais  l'occasion,  ce  que  je  n'ai 
jamais  manqué  de  faire  non-seulement  sur  les  bubons  sup- 
pures et  les  chancres  vénériens,  mais  encore  sur  les  plaies 
ordinaires  et  sur  les  ulcères  d'une  nature  quelconque.  Aussi 
la  brochure  que  publia  M.  le  docteur  Battailhé  en  1858, 
pour  préconiser  les  pansements  alcooliques,  me  trouva-tr- 
elle  tout  converti.  C'est  du  reste  dans  ce  sens  que  j'écrivis 
à  l'auteur  en  le  remerciant  de  l'envoi  qu'il  m'avait  fait  de 
son  intéressant  travail,  origine  de  nombreuses  publications 
sur  le  même  sujets  et  d'une  petite  révolution  dans  le  pan- 
sement des  plaies. 

Mais  c'est  surtout  à  Rome  que  j'expérimentai  ce  moyen 
thérapeutique  sur  une  large  échelle,  dans  un  grand  service 
de  vénériens  que  je  dirigeai  pendant  deux  ans,  d'octobre 
1861  à  octobre  1863.  Là,  je  pus  à  loisir  étudier  ses  effets 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  ige  convaincre  à  nouveau 
de  son  efficacité  sérieuse  et  de  sa  supériorité  sur  les  topiques 
ordinairement  employés  dans  la  cure  des  bubons,  ouverts 
avec  le  caustique  ou  le  bistouri.  J'ajoute  cette  dernière 
réserve,  parce  que  dans  ma  pensée,  il  faut  toujours  cher- 
cher à  prévenir  l'ouverture  des  bubons  par  le  caustique  ou 
le  bistouri  et  à  obtenir  la  guérison  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées,  qui  produisent  des  résultats  incompa- 
rables lorsqu'elles  réussissent.  Or  le  succès  dépend  essen- 
tiellement de  la  manière  dont  on  emploie  ces  injections  ; 
mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler;  je  reviens  à  mon 
sujet. 

En  rentrant  en  France  au  commencement  de  1864  pour 
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me  rendre  à  Besançon,  je  continuai  à  me  servir  de  la  p&te 
camphrée  alcoolisée  dans  mes  salles,  d*où  l'usage  s'en 
répandit  dans  les  salles  civiles. 

Je  n'ai  pas  cessé  de  l'employer  depuis  lors  dans  chaque 
occasion  favorable.  L'expérience  que  j'en  ai,  m'engage  donc 
à  apporter  mon  faible  témoignage  et  à  recommander  ce 
topique  dans  le  pansement  des  plaies  et  ulcères  qui  ont 
besoin  d'être  excités. 

On  est  tout  surpris,  après  deux  ou  trois  jours,  de  l'as- 
pect frais  et  rosé  qu'a  revêtu  la  surface  suppurante  pansée 
de  la  sorte,  aspect  qu'elle  conserve  jusqu'à  cicatrisatiou 
complète,  presque  sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  la 
cautérisation. 

Inutile  d'ajouter  qu'avec  ce  pansement,  les  plaies  sont 
toujours  à  l'abri  de  la  vermine,  quelles  que  soient  l'abon- 
dance de  la  suppuration  et  l'élévation  de  la  température 
extérieure. 

Un  inconvénient  de  cette  pâte  qu'il  importe  de  men- 
tionner, c'est  de  durcir,  de  rendre  calleuses  et  de  fendiller 
les  lèvres  des  plaies.  On  y  obvie  en  ayant  soin  d'étendre 
une  couche  de  cérat  ou  de  coldcream  sur  elles  à  chaque 
pansement.  Celui-ci  est  très-simple.  Il  consiste  à  délayer, 
dans  un  petit  pot,  de  la  poudre  de  camphre  très-fine  avec 
de  l'alcool  camphré  jusqu'en  consistance  pâteuse. 

Cette  pâte  est  ensuite  versée  ou  étendue  avec  une  spa- 
tule sur  la  surface  suppurante  dont  les  bords  ont  été  préa- 
lablement rasés  et  oints  avec  un  corps  gras.  Un  plumasseau 
de  charpie,  une  compresse  et  une  bande,  où,  selon  le  cas, 
un  bandage  carré  ou  triangulaire,  complètent  le  pansement. 
On  renouvelle  celui-ci  une  ou  deux  fois  en  24  heures,  selon 
l'abondance  de  la  suppuration;  pour  y  procéder,  on  6te 
avec  une  spatule  et  des  pinces  l'espèce  de  mastic  formé 
par  le  camphre  souillé  de  pus;  on  lave  la  plaie  avec  la 
décoction  aromatique  tiède  ;  on  oint  de  nouveau  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  l'on  étend  sur  elle  une  nouvelle  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  pâte. 

*Le  malade  éprouve  tout  d'abord  une  douleur  cuisante; 
mais  cette  douleur  se  dissipe  après  deux  ou  trois  minutes, 
et  un  sentiment  de  chaleur  agréable  lui  succède.  La  tolé- 


78  CAMPHRE   ALCOOLISÉ   EN   CHIRURGIE. 

rance  s'établit  du  reste  promptement,  et  après  les  cinq  ou 
six  premiers  pansements,  la  douleur  n'est  presque  plus 
ressentie. 

Le  mode  d'action  de  ce  médicament  composé  de  deux 
éléments  doués  à  la  fois  de  propriétés  excitantes  et  volatiles, 
semble  précisément  résulter  de  la  combinaison  de  ces  pro- 
priétés dont  Tune,  la  volatilisation,  tempère  l'irritation  par 
le  froid  que  produisent  ces  deux  corps  en  passant  de  l'état 
solide  et  liquide  à  l'état  gazéiforme.  La  surface  suppurante 
en  rapport  avec  ces  corps  pendant  ce  changement  d'état,  se 
trouve  ainsi  constamment  stimulée  à  un  degré  favorable  à 
sa  cicatrisation.  Mais  il  n'y  a  pas  toujours  concordance 
entre  ce  degré  d'irritation  produit  par  le  médicament,  et 
celui  qui  est  nécessaire  à  la  guérison  de  la  plaie.  Tantôt^ 
en  effet,  le  degré  est  trop  élevé,  de  là  l'inflammation  de  la 
plaie;  tantôt  il  ne  l'est  pas  assez,  de  Ih,  son  atonie. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  changer  le  pansement  et  en 
employer  un  plus  doux ,  sauf  à  revenir  plus  tard  au  même 
topique;  dans  le  second,  il  devient  nécessaire  de  faire  usage 
de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de 
cuivre,  ou  d'augmenter  la  force  de  l'alcool. 

L'expérience  et  Taltention  dirigent  d'ailleurs  le  médecin 
dans  sa  conduite. 

Il  est  bon  du  reste  de  ne  pas  s'en  tenir  à  une  seule  for- 
mule du  camphre  ;  il  convient  au  contraire  de  l'employer 
selon  les  circonstances,  soit  seul  comme  le  conseille  M.  Cham* 
pouillon,  ou  uni  à  Taxonge  sous  forme  de  pommade,  ou 
battu  avec  de  l'eau,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  de  la  neige,  ou 
allié  avec  l'éther,  ou  bien  avec  l'alcool,  comme  j'ai  l'habi- 
tude de  le  faire;  parfois  même  il  m'est  arrivé  d'ajouter  à  la 
pâte  de  camphre  alcoolisée  une  certaine  proportion  de 
charbon  végétal  pour  obtenir  des  efiTets  désinfectants.  En 
appelant  l'attention  sur  ce  moyen  thérapeutique,  je  ne  le 
propose,  bien  entendu,  ni  comme  nouveau  et  moins  encore 
comme  une  panacée  capable  de  tout  guérir  et  de  remplacer 
tous  les  autres  modes  connus  de  pansement,  mais  simple- 
ment comme  un  excellent  topique  digne  d'entrer  dans  la 
pratique  ordinaire,  et  susceptible  de  rendre  en  cfiirurgie  de 
grands  et  de  nombreux  services  :  c'est  la  conviction  que  j'ai 
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de  son  efGcacité  et  de  son  utilité  qtti  m'a  engagé  à  en  faire 
l'objet  de  cette  note,  destinée  à  corrober  ce  que  M.  Cham- 
pouillon  a  avancé  dans  la  sienne. 


liECHERCHES  EXPÉRIIEMTkLES  StfR  L'INTAGORISIE  DE  L'ÉSÉRINE 

ET  DE  L'ITRDPINE; 

APPUCAnOU  PRATIQUE  DEYART  LES  CONSEILS  DE  lÉTISlON; 

Par  M.  GosTB,  médecin^major  de  i'«  classe. 

Les  médecins  militaires  qui  ont  la  pratique  des  conseils 
de  révision  savent  qu'un  des  -cas  les  plus  embarrassants 

aui  puissent  se  rencontrer  dans  leur  examen  est  celui  de  la 
ilatation  permanente  des  pupilles.  D'une  manière  géné- 
rale^ ce  cas  se  présente  assez  rarement,  deux  ou  trois  fois 
peut-être  par  tournée  :  mais  il  est  des  pays  où  la  mydriase 
(artificielle,  bien  entendu)  est  passée  à  Tétat  de  fondation  : 
chaque  année,  aux  mêmes  endroits,  on  en  trouve  là  plus 
qu'ailleurs  ;  c'est  ce  que  j'ai  vu  en  l8S9,dans  le  pays  basque 
et  surtout  àSt-Palais  et  à  Jholdy,  et  en  1865,  à  Lagrasse 
(Aude). 

D'après  la  loi,  aucun  ajournement  n'est  permis,  si  ce 
n'est  pour  production  de  pièces  :  hi  séquestration  ou  l'envoi 
à  l'hôpital  dépassent  les  pouvoirs  du  préfet. 

Il  faut  donc,  séance  tenante,  avoir  une  conviction^  et  la 
faire  passer,  d'une  manière  visible,  dans  l'esprit  des  membres 
du  conseil. 

La  rougeur,  le  larmoiement  qui  peuvent  exister  lorsqu'on 
s'est  servi  des  extraits  liquides  de  belladone  appliqués  di- 
rectement entre  les  paupières,  n'ont  pas  lieu  lorsque  cette 
substance  a  été  employée  en  frictions  autour  de  l'œil,  ou 
qu'on  a  usé  des  solutions  d'atropiûe. 

L'ophthalmoscope,  qui  est  le  meilleur  juge  en  pareil  cas, 
est  ici  'pratiquement  impossible.  Quiconque  a  fait  plusieurs 
tournées  de  révision,  sait  à  qtioi  s'en  tenir  là-dessus.  Dans 
beaucoup  d'endroits,  la  salle  des  séances  est  bu  la  salle  d'é- 
cole, ou  tout  autre  local  absolutnent  dépourvu  de  chambre 
obscure;  dans  d'autres,  on  ne  pourrait  certainement  se 
procurer  une  lampe  quelconque.  Dans  la  majorité  des  cas, 
l'examen  ophthalmoscopique  se  ferait  donc  dans  de  très- 
mauvaises  conditions.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  l'ap- 
titude même  de  l'observateur,  qui  peut  bien  lui  faire  défaut. 
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Et  pourtant  on  ne  peut  hésiter,  le  conseil  attend  ;  il  veut 
qu'on  réclaire  :  il  faut  donc  agir  immédiatement.  C'est 
dans  ce  but  que  je  me  suis  livré,  depuis  plusieurs  années, 
à  une  série  d'expériences  pour  arrivera  un  résultat  pratique. 

Le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  tome  x,  p.  312,  renferme  Textrait  d'une  note  de 
M.  le  médecin  principal  Lacroniqiie,  relative  à  ce  sujet. 
Après  avoir  décrit  avec  beaucoup  ae  science  et  de  sagacité 
les  différentes  sortes  de  mydriase  et  s'être  arrêté  à  ceUe  que 
produisent  les  composés  de  belladone,  M.  Lacronique  con- 
seille, comme  antiaote,  le  papier  imprégné  d'extrait  de  fève 
de  Calabar.  La  solution  glycérinée  qu'il  avait  aussi  employée 
étant  trop  irritante,  il  s'en  tenait  au  premier  moyen,  à  dé- 
faut d'autre  moins  imparfait. 

L'article  de  M.  Lacronique  m'avait  frappé  ;  et,  depuis 
cette  époque,  j'ai  toujours  eu  sur  moi,  en  révision,  le  papier 
dit  collyres  secs  de  Leperdriel,  divisé  en  carrés  dosés.  Ce 
papier  spongieux  et  partant  plus  ou  moins  grossier,  n'a 
pas  répondu  à  mon  attente  :  son  action  est  aussi  irritante 
que  celle  de  la  glycérine  ;  les  larmes  coulent  presaue  tou- 
jours ;  le  fruit  de  l'expérience  est  perdu  ou  incomplet. 

Le  numéro  d'octobre  1865  du  môme  recueil  contient  une 
note  relative  à  la  découverte  par  MM.  Vée  et  Leven  d'un 
alcaloïde  extrait  de  la  fève  de  Calabar,  et  nommé  par  eux 
ésérine,  du  nom  indigène  de  la  fève  d'épreuve. 

Je  me  suis  mis  en  rapport,  à  cette  époque,  avec  M.  Vée, 

Sharmacien  à  Paris,  et  1  ai  prié  de  me  fournir  son  alcaloïde 
e  manière  qu'il  pût  être  employé  pratiquement  devant  les 
conseils  de  révision.  Sur  ma  demande,  M.  Vée  m'a  préparé 
de  très-minces  rondelles  ou  disques  gélatineux  de  2  milli- 
mètres environ  de  diamètre,  contenant  i /2S' de  milligramme 
de  substance  active.  C'est  ainsi  que  j'ai  fait  mes  premières 
expériences.  Cette  dose  ne  m'ayant  pas  donné  de  résultats 
assez  pratiques,  j'ai  demandé  à  M.  Duquesnel,  successeur 
de  M.  Vée,  des  disques  contenant  1/10®  et  i/S'  de  milli- 
gramme d'ésérine.  Je  me  suis  arrêté  à  cette  dernière  dose, 
les  résultats  locaux  étantassez  rapidement  visibles  pour  tous, 
et  des  doses  plus  élevées  pouvant  produire  des  effets  géné- 
raux qu'il  est  convenable  de  ne  pas  provoquer. 

C'est  le  résultat  de  ces  expériences,  continuées  à  diverses 
reprises  depuis  trois  ans,  que  j'ai  l'honneur  de  soumetttre  à 
l'appréciation  du  conseil. 
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ËQ  commentant  ces  expériences,  on  peut  en  tirer  di-: 
verses  conclusions, 

i""  L'ésérine  est  Tantagoniste  positif  de  Tatropine; 
2"*  Elle  agit  d'autant  plus  vite  et  plus  énergiquement  que 
l'action  de  l'atropine  est  plus  éloignée; 

3**  L'action  de  l'ésérine  est  fugace;  elle  dispîiraît  en 
2  heures  en  moyenne  et  plus  tôt  si  l'atropine  n'a  pas  épuisé 
son  effet  ;   . 

4®  L'activité  de  l'ésérine  s'accumule  selon  les  doses  em- 
ployées; 

5^  La  dose  de  l  /S*  de  milligramme  est  suffisante  pour 
amener  le  rétrécissement  très-visible  d'une  mydriase  artifi- 
cielle. 

Si,  maintenant,  du  cabinet  d'expériences  nous  nous  trans- 
portons devant  un  conseil  de  révision,  voici,  je  crois,  le 
procédé  le  plus  simple  pour  faire  passer  sa  conviction  dans 
l'esprit  de  tous. 

Un  homme  se  présente  avec  une  mydriase  d'un  œil  ou 
des  deux  yeux;  les  épreuves  auxquelles  on  le  soumet  font 
soupçonner  que  la  lésion  est  artificielle  :  on  fait  avec  la 
plume  le  dessin  aussi  exact  que  possible  de  la  pupille;  on 
montre  celle-ci  et  le  dessin  aux  membres  du  conseil.  On 
introduit  alors  entre  les  paupières  une  rondelle  gélatineuse 
de  1/5®  de  milligramme  d'ésérine.  Les  paupières  restent 
rapprochéesetimraobilespouréviter  le  larmoiement.  On  prie 
un  des  assistants  (commissaire  depolice,  instituteur,  etc.) 
de  tenir  ses  doigts  pendant  quelques  minutes  sur  les  pau- 
pières du  jeune  homme  observé.  Pendant  ce  temps,  on 
continue  l'examen  des  autres  jeunes  gens  :  de  temps  en 
temps,  on  frictionne  légèrement  les  paupières.  Au  bout  de 
20  à  30  minutes,  après  une  dernière  friction,  on  amène 
l'homme  devant  le  conseil.  Si  la  mydriase  est  artificielle,  la 
pupille  sera  réduite  de  moitié,  quelquefois  davantage  ;  si  la 
dilatation  est  restée  la  même,  on  peut  conclure  hardiment 
qu'on  a  affaire  à  une  infirmité  réelle. 

Cette  manière  de  procéder  est  tout  à  fait  pratique  et  sur- 
tout visible  pour  des  personnes  la  plupart  étrangères  à  la 
science.  Depuis  l'institution  delà  garde  mobile,  les  séances 
étant  plus  longues,  on  a  largement  le  temps  de  procéder  à 
xxrr.— 3«  sérib.—  uwvibr  i870.  6 
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répreuve  susdite,  Texamen  des  jeunes  gens  continuant 
comme  d'habitude,  leur  numéro  d'ordre  seulement  ne  de- 
vant être  inscrit  qu'après  celui  de  l'individu  examiné. 

Je  crois  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  la  limite  des  30  mi- 
nutes demandées  dans  ce  but  au  président  du  conseil.  Si 
l'atropine  a  été  employée,  comme  d'habitude,  le  matin, 
lorsque  la  séance  a  Ùeu  le  soir,  ou  la  veille  si  elle  a  lieu  le 
matin,  cette  demi-heure  suffit,  ainsi  qu'on  peut* le  voir  par 
nos  expériences  où  l'atropine  a  été  employée  6  et  12  heures 
à  l'avance  (1). 


SUR  LE  CtRLINATE  DE  POTASSE  ET  L'ACIDE  CARLINIQUE, 

PRODUITS  IMMÉDIATS  DB  L'aTRACTYLIS  OU  CARLIKA    GUMMIFERA; 

Par  M.  Lefrang,  pharmacien-major. 

Dans  une  communication  verbale  faite  récemment  à  la 
Société  de  pharmacie  (séance  du  4  août),  je  démontrais 
qu'il  n'y  avait  pas  de  doute  possible  à  concevoir  sur  l'ori- 
gine de  l'atractylate  de  potasse,  que  ce  sel  était  bien  un 
produit  immédiat  de  la  végétation  de  Vatractylis^  et  non, 
ainsi  que  la  pensée  en  était  venue  à  quelques  esprits,  le 
produit  d'une  fermentation  spéciale  que  subirait  la  décoc- 
tion de  la  racine  traitée  par  l'eau,  pendant  les  phases 
diverses  de  l'opération. 

La  preuve  à  l'appui  de  mon  aiTirmation  sur  ce  point, 
affirmation,  au  reste,  déjà  donnée  dans  mon  dernier  tra- 
vail (t.  xxn,  p.  133),  était  représentée  par  un  échantillon 
de  45  grammes  d'atractylate  (2)  extraits  de  6  kilogrammes 


(1)  Un  autre  détail  tout  aussi  pratique^  c'est  la  manière  de  se  pro- 
curer les  disques  d'ésérine  et  leur  prix  de  revient.  On  les  trouve  tout 
préparés  chez  M.  Duquesnel^  successeur  de  M.  Yée,  pharmacien^  rue  du 
Faubourg-Saint-Denis,  42.  On  peut  avoir  une  dizaine  de  rondelles  à 
1/5*  de  milligramme  pour  i  fr. 

Renfermés  dans  un  petit  tube  en  verre  avec  une  petite  pince  en  laiton 
galvanisé,  ces  disques  d'ésérine  deviendront^  je  n'en  doute  pas,  un  des 
auxiliaires  les  plus  précieux  des  médecins  militaires  en  tournée  de 
révision. 

(â)  En  faisant  choix  cette  fois  de  racines  tontes  adultes  ou  d'âge 
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de  poudre  de  racines  écorcées,  par  un  traitement  alcoo- 
lique direct  (alcool  à  7S%  quatre  parties  pour  une  de  la 
poudre  en  question). 

H  reste  donc  bien  établi  que  Tatractylate  de  potasse  est, 
bomme  le  myronate  de  potasse,  —  composé  avec  lequel 
il  a  les  plus  grandes  analogies  de  constitution,  —  un 
véritable  produit  immédiat.  Mais  il  n'est  pas  le  seul  sel 
de  potasse  à  acide  organique  que  la  racine  de  Vatrac-* 
tylis  renferme,  et  qu'il  soit  poâsible  d'extraire  directe- 
ment par  l'action  des  agents  dissolvants  neutres,  l'alcool 
et  l'eau. 

C'est  ainsi  qu'en  épuisant  la  poudre  A^atractylis^  d'abord 
par  de  l'alcool  à  83®,  porté  à  la  température  de  60%  puis 
avec  de  l'eau  distillée,  froide,  par  lixiviation,  on  obtient 
des  solutions  qui  contiennent,  la  première  :  toutes  les 
matières  balsamoldes  et  sucrées,  la  presque  totalité  des 
matières  colorantes,  des  chlorures  alcalins  et  une  bonne 
partie  de  Fatractylate  ;  la  deuxième  :  des  matières  gom- 
meu&es  ou  pectiques,  colorées  en  brun,  un  peu  de  prin-^ 
eipes  sucrés  et  de  chlorures  alcalins,  plus  un  sel  de  potasse 
dont  l'acide  de  nature  organique  présente  des  caractères 
qui  permettent,  je  crois,  de  l'envisager  comme  une  espèce 
nouvelle  ou  un  isomère  de  l'ordre  des  acides  équisétique 
(A.  maléique)  et  fumarique  (A.  paramaléique)  (1). 

Nous  avons  appelé  ce  sel  carlinate  de  potasse,  et  son 
acide  carlinique,  acide  du  nom  de  genre  carlina^  que 
portait,  avant  Linné,  l'espèce  botanique  qui  nous  occupe. 

Le  carlinate  de  potasse  est  un  sel  blanc,  inodore,  à  cris- 
tallisation en  aiguilles  prismatiques,  parfaitement  définie. 
Sa  saveur,  fraîche  et  salée,  rappelle  assez  celle  du  tartrate 
neutre  de  potasse.  Il  est  légèrement  hygrométrique  ;  il  con- 
tient beaucoup  d'eau  de  cristallisation é 

Sa  solubilité  dans  l'eau  est  presque  égale  à  celle  des 
chlorures  alcalins.    Sa  dissolution  rougit  légèrement  le 


moyffli,  noas  avons  obtenu  nn  rendement  d'tm  tiers  plas  élevé  qae  la 
teneur  moyenne  des  racines  de  tout  âge. 

{\)  On  sait  que  l'asparagine  se  rencontre  dans  la  racine  de  VatractUû 
à  l  époque  du  printemps. 
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papier  de  toumesoL  II  est  également  très-soluble  à  chaud, 
dans  l'alcool  à  60**,  mais  dans  l'alcool  fort  il  l'est  fort  peu. 
Dans  ce  dernier  liquide,  porté  à  la  température  de  l'ébuUi- 
tion,  ses  cristaux  perdent  (avec  une  partie  de  leur  eau  de 
cristallisation)  leur  transparence,  puis  fondent  dans  la  partie 
de  cette  eau  qu'ils  n'ont  pas  cédée  à  l'alcool.  Par  le  refroi- 
dissement, au  bout  de  quelques  heures,  l'état  cristallin  se 
reproduit,  probablement  avec  une  hydratation  inférieure  à 
celle  du  carlinate  qui  a  cristallisé  dans  l'eau. 

A  l'égard  de  la  chaleur,  ce  sel  présente  une  certaine  sta- 
bilité. Chauffé  avec  précaution,  il  fond  dans  son  eau  de 
cristallisation  qu'il  perd  ensuite  sans  décrépiter.  Desséché 
et  devenu  opaque,  il  subit  une  nouvelle  fusion  par  une 
légère  élévation  de  température.  Au  delà  il  se  boursoufle, 
charbonne  et  brûle  en  répandant  une  odeur  propre  qui 
rappelle  un  peu  la  gélatine  fondue. 

Calciné,  il  laisse  un  résidu  de  carbonate  de  potasse. 

Ses  réactions,  quant  à  la  base,  sont  normales.  Quant  à 
l'acide,  il  donne  avec  le  nitrate  d'argent  un  précipité  blanc 
insoluble  dans  l'acide  acétique,  soluble  par  une  addition 
d'acide  nitrique. 

Avec  le  chlorure  de  baryum,  l'acétate  de  plomb  neutre 
ou  basique,  il  ne  donne  pas  de  précipité. 

De  t acide  carlinique.  —  Cet  acide  est  sdide  ;  il  cristal- 
lise en  aiguilles  microscopiques,  qui  forment  en  grimpant 
sur  les  parois  du  récipient  d'élégantes  arborisations,  d'un 
éclat  diamanté.  Il  n'a  pas  d'odeur;  sa  saveur  est  acide, 
aigrelette  avec  un  arrière-goût  particulier.  Il  est  très- 
soluble  dans  l'eau,  Talcool  et  l'éther  ordinaire. 

Chauffé  avec  précaution,  il  fond  en  se  boursouflant  et 
répand  des  vapeurs  blanches  très-suffocantes.  Il  brûle 
sans  laisser  de  résidu. 

On  isole  l'acide  carlinique  en  précipitant  une  solution 
concentrée  de  carlinate  par  un  excès  d'acide  tartrique.  On 
reprend  le  tout  par  un  excès  d'alcool.  La  liqueur  alcoo- 
lique filtrée  et  évaporée  donne  un  acide  impur  qui,  repris 
par  l'éther,  est  obtenu  à  Tétat  de  pureté  en  aiguilles  con- 
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fuses  qui  couvrent,  en  grimpant,  d'arborisations  givrées  les 
parois  du  récipient. 

Là  s'arrête  pour  aujourd'hui,  faute  de  matière,  notre 
étude  de  l'acide  carlinique  et  des  carlinates.  Au  plus,  ajou- 
terons-nous que  cet  acide,  eu  égard  à  la  réaction  du  câr- 
linate  naturel  sur  le  papier  de  tournesol,  ne  serait  pas 
monobasique. 

Quant  à  la  préparation  du  carlinate,  lorsque  le  produit 
du  traitement  par  l'eau  du  marc  alcoolique  a  été  évaporé 
en  consistance  sirupeuse,  on  l'additionne  d'un  grand 
excès  d'alcool  qui  précipite  des  sels  inorganiques  et  des 
matières  gommeuses.  L'alcool  est  relire,  et  le  résidu  de  la 
distillation,  évaporé  en  consistance  de  sirop,  est  abandonné 
h  lui-même.  Une  cristallisation  d'atractylate  se  produit 
d'abord.  On  sépare  ce  sel.  Le  carlinate  cristallise  ensuite 
en  une  seule  masse  formée  de  prismes  allongés,  fascicules 
à  la  façon  du  nitrate  de  potasse.  Dans  cet  état,  il  est 
souillé  de  chlorures  alcalins  et  d'une  matière  colorante 
jaunâtre.  Un  traitement  au  charbon  le  décolore.  Moins 
soluble  dans  l'alcool  fort  que  les  chlorures  alcalins,  il  est 
purifié  de  ces  derniers  par  une  ou  deux  précipitations,  en 
solution  sirupeuse,  dans  un  excès  de  cet  agent. 

Le  précipité  apparaît  presque  immédiatement  sous 
forme  de  tranches  prismatiques,  rhomboédriques,  d'un 
assez  gros  volume. 

Ce  sel  est-il  celui  qui  aurait  fourni  à  M.  Commaille 
son  acide  atractylique?  On  l'admettrait  sur-le-champ,  s'il 
était  possible  de  concevoir  la  transformation  du  carlinate 
de  potasse  en  carlinate  de  chaux  par  l'addition  d'un  lait  de 
chaux  aux  liqueurs  qui  tiennent  celui-là  en  dissolution.  Le 
carlinate  de  chaux  est  aussi  soluble  que  le  premier  [Joyrn. 
depharm.  et  de  chim.y  mai  1869,  p.  380  et  381,  procédés 
n"  1  et  2  de  M.  Commaille).  —  Nous  communiquerons 
prochainement  le  résultat  de  nos  recherches  à  ce  sujet. 
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REVUE  GÉNÉRALE  ANALYTIQUE. 


Académie  des  Sciences.  —  M.  Léon  CoUia  a  présenté  siir  Tétiologie 
des  fièvres  intermittentes  une  note  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Les  expressions  intoxication  palustre,  impaludisme,  ne  suffisent  pas 
à  caractériser  Tétiologie  des  affections  engendrées  par  les  émanations  da 
sol  et  connues  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ; 

Le  terme  intoxication  tellurique  a  une  signification  plus  complète 
que  celui  d'intoxication  palustre^  qui  ne  représente  qu'une  des  condi- 
tions d'action  toxique  du  sol. 

La  valeur  de  cette  appellation  est  justifiée  par  la  nature  des  moyens 
prophylactiques  qiie  Ton  oppose  à  la  production  ou  aux  atteintes  de  la 
malaria. 

De  ces  moyens,  Téloignement  du  sol  infecté  est  le  plus  simple  et  le 
plus  efficace;  il  nous  explique  l'immunité  dont  jouissent  les  équipages 
qui  naviguent  sous  les  latitudes  où  l'atterrissement  est  le  plus  dange- 
reux, rimmunité  relative  des  individus  placés  dans  des  hôpitaux  ou 
dans  des  comptoirs  flottants,  à  distance  suffisante  des  côtes  insalubres. 

L'homme  se  garantira  également  dans  les  localités  dont  la  tempéra- 
ture ne  suffit  plus  à  féconder  l'action  toxique  du  sol  (climats  froids, 
altitudes). 

Il  convient  de  signaler  aussi  la  résistance  opposée  à  cette  intoxica- 
tion par  les  agglomérations  humaines.  Eu  effets  le  séjour  au  centre  des 
grandes  villes  constitue  une  véritable  préservation  pour  les  habitants; 
le  pavage  des  rues,  les  obstacles  opposés  à  l'invasion  de  l'air  contaminé 
par  la  masse  des  maisons  et  des  édifices^  ainsi  que  par  les  différents 
foyers  de  chaleur,  assurent  une  salubrité  relative  qui  est  à  son  maximum 
dans  les  quartiers  centraux  les  plus  peuplés,  à  son  minimum  à  la  péri- 
phérie. Rome  est  un  exemple  remarquable  de  cette  puissance  prophy- 
lactique des  conditions  sociales. 


Académie  db  HËDECirŒ.  —  M.  Jeannel,  pharmacien  principal  de  l'« 
classe,  a  donné  lecture  à  l'Académie  d'une  Note  sur  le  protoxyde  d'azote 
considéré  comme  agent  anesthésique. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

!•  Le  gaz  purifié,  tel  qu'on  le  prépare  aujourd'hui,  ne  produit  pas  le 
délire  gai,  décrit  par  les  auteurs  du  commencement  de  ce  siècle; 

â*"  L'anesthésie  proto-azotique  est  aussi  complète  que  Tanesthésie 
chloroformique  ;  elle  en  difière  essentiellement  par  la  rapidité  de  l'in- 
vasion, par  l'absence  de  stimulation  au  début,  et  par  la  facilité  du  retour 
à  l'état  normal  ;  elle  en  diffère  aussi  par  un  caractère  plus  prononcé 
d'asphyxie  ; 
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3<^  L'anesthésie  est  très-facilement  applicable  aux  opérations  de  courte 
durée  ;  il  est  probable  qi^'on  pourra  l'appliquer  aux  grandes  opérations 
chirurgicales  moyennant  l'intermitteoce  convenablement  dirigée  des 
inhalations  ; 

4*'  Il  est  permis  de  présumer  que  cette  anesthésie  expose  moins  que 
l'anesthésie  chloroformique  à  des  accidents  mortels,  mais  elle  y  expose 
certainement  ;  elle  devrait  donc  être  exclusivement  réservée  aux  opé- 
rations dont  le  danger  est  accru  par  la  douleur;  la  pratique  en  devrait 
être  entourée  de  garanties  et  de  précautions  scientifiques  ; 

b°  Le  protoxyde  d'azote  est  d'un  usage  moins  commode  que  les  ânes- 
thésiques  liquides  en  raison  des  appareils  qu'il  nécessite. 


Le  chlorah  —  Les  diverses  études  entreprises  jusqu'ici  sur  les  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques  dej'hydrate  de  chloral,  peuvent 
être  résumées  dans  les  propositions  suivantes.  Le  chloral  hydraté  est 
un  puissant  sédatif  du  système  nerveux  moteur  et  sen^tif. 

Si  ce  produit  n'est  pas  cristallisé  et  bien  pur,  de  façon  à  dégager  des 
vapeurs  de  chloroforme  sans  colorer  le  liquide  par  l'addition  de  potasse^ 
il  demeure  sans  action  et  peut  néanmoins  être  très-dangereux. 

Le  chloral  hydraté  ne  doit  pas  être  donné  à  une  dose  qui  dépasse 
5  ou  6  grammes  en  une  fois,  chez  l'adulte  ;  chez  les  enfants,  il  faut 
commencer  par  1  ou  S  grammes. 

n  ne  faut  point  procéder  aux  préparations  dans  lesquelles  entre  l'hy- 
drate de  chloral,  trop  longtemps  avant  leur  administration,  car  il  pour- 
rait s'altérer  et  perdre  de  son  efficacité. 

On  peut  donner  l'hydrate  de  chloral  par  la  bouche  ou  bien  en  lave- 
ments qui  produisent  les  mêmes  effets  que  l'emploi  par  l'estomac  ;  mais 
la  voie  gastrique  est  la  meilleure.  Cet  agent  peut  être  nuisible  pour  les 
sujets  qui  ont  une  maladie  organique  du  cerveau  ou  du  cœur. 

C'est  par  sa  transformation  en  chloroforme  dans  le  sang,  sous  Tin- 
fluence  de  sa  réaction  alcaline^  que  le  chloral  ingéré  produit  le  sommeil 
et  l'anesthésie. 

Il  est  dangereux,  chez  l'homme,  d'administrer  l'hydrate  de  chloral 
par  injections  sous-cutanées. 

La  tension  artérielle  augmente  sous  l'iofinence  du  chloral  en  même 
temps  que  se  produit  un  peu  de  fréquence  du  pouls,  et  cette  tension 
diminue  après  le  réveil,  ce  que  montrent  les  tracés  sphygmographiques. 

Les  urines  du  sommeil  chloral  sont  neutres,  et,  bouillies  avec  la  liqueur 
de  Fehling,  elles  n'en  réduisent  pas  d'abord  le  sel  de  cuivre  ;  mais  le  len- 
demain, quand  il  s'y  trouve  du  chloral  passé  par  les  reins,  elles  sont 
plus  denses  et  opèrent  la  réduction  des  sels  de  cuivre  au  point  de  faire 
croire  à  une  glycosurie  qui  cependant  n'existe  pas. 

L'hydrate  de  chloral  provoque  rarement  le  vomissement  et  ne  purge 
jamais.  Il  abaisse  un  peu  la  chaleur  naturelle  ;  ce  qui  en  fait  un  médi- 
cament algide.  Avec  lui^on  diminue  la  perspiration  cutanée,  et  la  peau 
devient  un  peu  plus  sèche  qu'en  son  état  habituel. 

L'hydrate  de  chloral  a  l'avantage  de  pouvoir  être  dosé  d'une  façon 
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précise,  propre  à  la  production  régalière  de  l'anesthésie  ;  tandis  que 
dans  les  inhalations  anesthésiqnes  du  chloroforme,  les  vapeurs  ne  peu- 
vent être  dosées;  c'est  là  ce  qui  peut  les  rendre  dangereuses. 

L'action  de  l'hydrate  de  chloral  est  exactement  celle  du  chloroforme^ 
mais  elle  est  plus  lente  à  se  produire,  et  elle  dure  beaucoup  plus  long- 
emps. 

Chez  quelques  malades  soumis  au  chloral,  il  y  a  une  agitation  mus- 
culaire et  morale  qui  ressemble  à  l'ivresse  alcoolique. 

L'anesthésie  est  en  rapport  avec  la  dose  employée;  à  la  dose  de  2  à  5 
grammes,  selon  les  âges^  elle  est  complète  et  permet  d'appliquer  sans 
douleur  les  cautères  à  la  pâte  de  Vienne,  et  môme  d'opérer  Fextraction 
des  dents. 

Comparé  à  l'opium,  qui  amène  quelquefois  le  vomissement,  qui  6te 
l'appétit,  qui  constipe,  qui  excite  la  transpiration,  qui  proyoque  an 
sommeil  lourd  et  suivi  de  somnolence  désagréable  et  prolongée,  le 
chloral  ne  présente  aucun  de  ces  inconvénients  dans  son  action  phy- 
siologique. 

A  haute  dose,  l'hydrate  de  chloral  produit  l'algidité,  tandis  que 
l'opium  excite  au  contraire  la  chaleur  et  la  diaphorèse. 

On  peut  renouveler  une  dose  de  3  à  5  grammes  de  chloral,  deux  ou 
trois  fois  par  jour  sans  inconvénient,  et  il  en  résulte  deux  ou  trois  fois 
plusieurs  heures  de  sommeil  séparées  par  un  court  instant  de  veille. 

Gomme  agent  thérapeutique,  le  chloral  est  le  sédatif  des  violentes 
douleurs  de  goutte,  des  atroces  souffrances  de  la  colique  néphrétique, 
de  la  carie  dentaire  et  de  la  brûlure.  G*estle  meilleur  des  anesthésiques 
administrés  par  l'estomac. 

Dans  les  cas  où  l'on  devrait  recourir  au  chloroforme,  l'hydrate  de 
chloral  peut  être  employé  pour  apaiser  les  douleurs  de  l'accouchement 
naturel,  pour  faciliter  les  opérations  obstétricales  et  pour  combattre 
l'éclampsie. 

Enfin,  c'est  le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  à  employer 
dans  la  chorée  intense,  et  dans  tous  les  états  morbides  où  il  y  a  néces- 
sité de  mettre  fin  à  une  agitation  qui,  par  elle-même,  menace  les  jours 
du  malade.  {Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


V usage  du  fer  est-il  eontre-indiqué  dans  le  traitement  de  la  phthisie? 
Trousseau,  qui  admettait  l'existence  d'un  antagonisme  entre  la  chlo- 
rose et  la  phthisie,  professait  aussi  que  le  fer,  si  utile  contre  la  pre- 
mière de  ces  affections,  était  plus  nuisible  qu'avantageux  dans  la  seconde. 
La  diathèse  tuberculeuse,  disaiMl,  se  masque  souvent  sous  la  forme  de 
la  chlorose.  Or,  dans  le  monde,  dès  qu'une  jeune  fille  présente  quelque 
symptôme  de  chlorose  ou  tout  simplement  d'anémie,  on  s'empresse  de 
lui  faire  prendre  du  fer.  Il  en  résulte  qu*on  active  ainsi  des  phthisies 
commençantes. 

MM.  Blache  et  Pidoux  se  sont  élevés  pareillement  contre  les  ferrugi- 
neux dans  la  phthisie. 

D'autre  part,  MM.  Louis,  Yigla,  Lombard,  Cotton,  Fonssagrives 
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protestent  contre  l'interdiction  dont  sont  frappées  les  préparations 
martiales.  M.  Cotton  affirme  que  les  améliorations  les  plus  remarquables 
qu'il  a  obtenues  se  rapportent  à  des  sujets  qui  avaient  pris  du  fer  avec 
régularité  et  persistance.  Il  n'a  jamais  vu  ce  médicament  occasionner 
ou  entretenir  l'hémoptysie,  et  l'antagonisme  prétendu  entre  la  chloro- 
anémie  et  la  tuberculose  n'est,  selon  lui^  qu'une  simple  conjecture. 

Pour  M.  Fonssagrives,  il  y  a  des  malades  auxquels  convient  le  fer, 
d'autres  s'en  accommodent  moins  bien.  Ces  différences  tiennent  à  autre 
chose  qu'à  de  simples  idiosyncrasies  ;  elles  dépendent  de  la  forme  de 
la  tuberculisation,  de  sa  période^  des  particularités,  de  son  évolution^ 
mais  surtout  de  l'état  général  du  malade. 

M.  Hérard  n'hésite  pas,  contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Pidoux  et 
Trousseau,  à  considérer  le  fer  comme  très-propre  à  rendre  des  services 
réels,  surtout  dans  les  formes  apyrétiques,  lorsque  l'anémie  est  très- 
prononcée*  sans  une  tendance  marquée  aux  hémoptysies.  Toutes  les 
préparations  martiales  peuvent  alors  être  employées  :  le  fer  réduit  par 
rhydrogène,  le  sous-c«rbonate  de  fer,  le  tartrate  ferrico-potassique,  le 
vin  chalybé,  le  pyro-phosphate  double  de  fer,  etc.  {Journal  de  méde- 
cine et  de  chirurgie.) 

Injections  interstitielles  de  liquides  destructeurs.  —  Expériences 
chirurgicales.  —  M.  le  professeur  Richet  étudie  en  ce  moment  un  nou- 
veau procédé  de  cautérisation  pour  la  destruction  des  tumeurs  :  la  cau- 
térisation interstitielle. 

11  n'introduit  pas  dans  les  tissus  la  substance  caustique  k  l'état 
solide,  sous  forme  de  flèche  ou  autrement;  mais,  au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz,  il  Tinjecte  à  l'état  liquide,  sans  avoir  besoin  d'en- 
tamer la  peau,  si  ce  n'est  par  une  piqûre  insignifiante. 

Les  premiers  essais  de  M.  Richet  datent  d'un  an.  Il  était  alors  à  la 
Pitié,  et,  se  souvenant  des  résultats  que  Bérard  avait  obtenus  par  les 
injections  sous-cutanées  de  caustiques  dans  des  tumeurs  vasculaires 
érectiles,  il  eut  la  pensée  d'employer  des  injections  de  même  nature 
contre  toute  espèce  de  tumeur. 

Bérard  avait  eu  des  accidents  ;  mais  il  se  servait  de  sels  mercuriels, 
et,  dans  un  cas  particulièrement,  on  n'ayait  pas  bien  déterminé  la  cause 
de  la  mort^  qui  pouvait  être  également  attribuée  soit  à  l'absorption  de 
l'agent  toxique^  soit  à  une  fièvre  purulente. 

M.  Richet  voulut  essayer  des  caustiques  qui,  très-énergiques  locale- 
ment pour  modifier  les  tissus,  le  fussent  peu  pour  produire  un  empoi- 
sonnement. Il  choisit  de  préférence  le  chlorure  de  zinc. 

Le  chlorure  de  zinc,  à  l'état  solide^  était  employé  journellement  par 
l'école  de  Lyon,  depuis  Bonnet.  C'est  avec  le  chlorure  de  zinc  que 
Bonnet  détruisait  les  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu,  vulgairement 
nommés  loupes.  Gomme  ces  petites  tumeurs  ont  peu  de  vitalité,  peu 
de  réaction,  c'est  par  elles  cfde  M.  Richet  commença  ses  expériences. 

Pour  mortifier  le  kyste  et  rendre  la  loupe  très-aisément  énucléable,  * 
il  suffît  d'injecter  de  une  à  quatre  gouttes  de  chlorure  de  zinc  liquéfié 
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par  son  exposition  à  Tair.  Le  chlorure  de  zinc  est  un  sel  très-hygromé- 
trique; il  attire  puissamment  l'eau  contenue  dans  l'atmosphère  et  s'y 
djssout  en  constituant  un  liquide  sirupeux.  C'est  ce  liquide  que 
M.  Richet  fait  entrer  dans  la  seringue  de  Pravaz  et  injecte  sans  le 
diluer. 

Nous  avons  vu  plus  d'une  fois  les  résultats  de  cette  pratique.  Quand 
les  loupes  sont  de  vrais  lipomes,  composés  de  tissus  graisseux,  quel- 
ques jours  après  l'injection,  elles  peuvent  être  exprimées  avec  la  faci- 
lité la  plus  grande  par  la  petite  ouverture  que  laisse  à  la  peau,  en  se 
détachant,  la  petite  escarre  produite  superficiellement  par  le  chlorure 
de  zinc  au  point  où  la  piqûre  a  été  pratiquée.  Souvent  il  a  suffi  d'une 
seule  goutte  de  caustique,  injectée  ainsi,  pour  délivrer  le  malade  de 
tumeurs  relativement  considérables. 

Mais  les  loupes  ne  sont  pas  toujours  de  simples  kystes  sébacés  ;  par- 
fois elles  peuvent  succéder  à  des  épanchements  sanguins,  et  Tésulter  de 
la  transformation  du  sang*  Alors  une  gouUe  de  chlorure  de  zinc  ne 
suffit  plus  pour  rendre  la  tumeur  énuciéanle.  «Nous  en  avons  vu  un 
exemple  chez  une  malade  de  M.  Richet.  La  loupe  s'était  produite  à  la 
suite  d'une  chute;  elle  était  unique,  et,  bien  qu'on  y  eût  pratiqué  l'in- 
jection depuis  plusieurs  jours,  il  fallut,  pour  l'extraire,  employer 
l'instrument  tranchant.  A  l'œil  nu,  elle  parut  formée  de  couches  con- 
centriques, assez  résistantes,  semi-transparentes  et  d'apparence  fibri- 
neuse.  Rien  ne  ressemblait  moins  k  un  lipome. 

C'est  le  seul  insuccès,  si  insuccès  il  y  a,  que  M.  Richet  ait  rencontré 
depuis  un  an,  bien  qu'il  ait  traité  de  celte  manière  un  assez  grand 
nombre  de  loupes. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  les  applications  de  cette  méthode. 

Chez  un  jeune  homme  entré  dans  son  service  pour  un  goîlre  énorme, 
M.  Richet  a  injecté  à  deux  reprises  du  chlorure  de  zinc  dans  le  lobe 
médian  du  corps  thyroïde.  La  première  fois ,  ce  chlorure  de  zinc  avait 
été  préalablement  étendu  d'eau;  il  ne  produisit  à  peu  près  rien. 

La  seconde  fois,  introduit  à  Tétat  sirupeux  par  une  série  de  piqûres 
distribuées  sur  la  ligne  médiane,  il  amena  d'une  part  la  mortification 
de  la  peau  sur  une  hauteur  d'à  peu  près  2  centimètres,  et  d'autre  part 
une  vive  inflammation,  avec  induration  et  peut-être  gangrène  plus  ou 
moins  étendue  du  lobe  médian  de  la  glande  thyroïde.  Chose  curieuse, 
les  deux  lobes  latéraux  diminuèrent  rapidement,  se  dégorgèrent  et  devin- 
rent plus  souples  sous  l'influence  de  cette  inflammation  du  lobe  médian. 

Maintenant,  quel  résultat  final  obtiendra-t-on  ?  On  ne  peut  le  dire 
encore,  car  les  injections  ont  été  faites  tout  récemment. 

Si  cette  méthode  réussit  contre  le  goître,  M.  Richet  lui  voit  des 
avantages  considérables  sur  celle  des  flèches  caustiques.  Elle  n'oblige 
pas  à  inciser  la  peau  ou  à  l'ouvrir  à  l'aide  de  caustiques  plus  puissants 
que  le  chlorure  de  zinc  ;  elle  n'oblige  pas  non  plus  à  diviser  les  tissus 
profonds  comme  on  le  fait  pour  y  tracer  le  trajet  des  flèches. 

Ainsi  se  trouvent  écartés  les  dangers  qui  accompagnent  les  trauma- 
tismes,  et  surtout  le  plus  redoutable  auquel  puissent  exposer  les  flèches, 
rhémorrhagie. 
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Déjà  plusiean  malades  sont  morts  d'hémorrhagie  après  avoir  subi 
une  cautérisation  en  flèche,  et  particulièrement,  lorsqu'il  s'agit  de  goitres 
il  est  parfois  très-difficile  d'arrêter  le  sang  qui  s'écoule  après  ce  genre 
d'opération. 

Rien  de  pareil  ne  peut  se  produire  quand  le  sel  caustique  est  injecté 
dans  les  interstices  des  tissus.  Reste  à  savoir  quelles  y  peuv^t  être  les 
limites  de  son  action. 

Chez  un  malade  atteint  d'une  adénite  suppurée,  M.  Richet  enlevait 
les  glandes  hypertrophiées  à  l'aide  d'un  instrument  tranchant.  Il  évite 
ainsi  la  difformité,  les  cicatrices  disgracieuses,  la  généralisation  du 
mal.  Chez  un  jeune  homme  qui  portait  une  tumeur  énorme  de  la 
région  sous-maxillaire  gauche,  le  paquet  de  glandes  malades  a  été  mis 
à  nu  par  une  incision  demi-courbe,  puis  détaché  presque  aussi  facile- 
ment qu'un  simple  lipome;  les  téguments,  réappliqués  sur  la  plaie,  s'y 
recollèrent  rapidement,  et  la  cicatrice,  cachée  dans  un  pli  de  la  peau, 
en  majeure  partie,  sera  presque  invisible.  Mais  lorsqu'une  adénite  a 
déjà  suppuré,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  alors  le  ganglion, 
en  partie  détruit,  persiste  en  partie.  Le  foyer  purulent  empêche  qu'on 
pmsse  avantageusement  l'énucléer. 

M.  Richet  a  pensé  qu'alors  une  injection  de  chlorure  de  zinc  pourrait 
amener  la  prompte  destruction  du  ganglion  suppurant.  £n  effet,  il 
semble  que  ce  ganglion  a  presque  entièrement  disparu,  en  quelques 
jours,  chez  le  malade  opéré  par  cette  méthode.  La  suppuration  très- 
abondante  en  parait  entraîner  des  débris  sphacélés.  (Gazette  des  Hùpit, 
et  Ârch,  méd.  belges.) 

—  Procédé  pour  préparer  l'azote,  par  M.  Càlvert.  —  On  obtient 
généralement  aujourd'hui  l'azote  en  enlevant  à  l'air^  par  une  méthode 
quelconque,  l'oxygène  et  l'acide  carbonique  ;  on  parvient  facilement  à 
ce  résultat  en  y  faisant  brûler  du  phosphore  et  en  agitant  le  résidu  avec 
une  solution  aqueuse  de  potasse  caustique  très-étendue.  M.  Calvert 
conseille,  pour  arriver  au  même  but,  de  mélanger  une  solution  d'hy- 
pochlorjte  de  chaux  avec  du  sulfate  d'ammoniaque.  La  liqueur  d'hypo- 
chlorite  de  chaux  qu'il  emploie  contient  pour  200 centimètres  ciibes  5<,14 
d'acide  hypochloreux  ;  il  y  ajoute  li^,i46  de  sulfate  d'ammoniaque  des- 
séché à  300  dogrés.  £n  opérant  dans  ces  conditions,  le  gaz  azote  se  dégage 
immédiateinent,  même  à  froid  ;  mais^  pour  obtenir  tout  l'azote,  il  est  bon 
de  chauffer  un  peu,  surtout  lorsque  le  dégagement  commence  à  be 
ralentir. 

L'auteur  annonce  de  plus  à  l'Académie  qu'il  a  observé  que  toutes  les 
matières  azotées  animales,  telles  que  l'albumine,  la  fibrine,  la  gélatine* 
la  soie,  les  plumes  fournissent  de  l'azote  et  de  l'acide  carbonique  lorsqu'on 
les  mêle  k  froid,  et  notamment  à  chaud,  avec  une  solution  d'bypochlprite 
de  chaux.  (Comptes  rendus,  2«  semestre  1869,  page  706.) 


—  Perturbation  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  surtout  de  la 
calorification  à  de  grandes  hauteurs,  sur  le  mont  Blanc,  par  M.  I^h^bt. 
—  Le  i 7  et  le  22  août,  M.  Lortet  a  fait  deux  fois  l'ascension  de  la  plus 
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haute  cime  du  mont  Blanc.  II  a  pu  ainsi  étudier  le  trouble  que  le  séjour 
ou  la  marche  à  de  grandes  hauteurs  peuvent  amener  dans  différentes 
fonctions  physiologiques.  Les  instruments  qui  lui  ont  servi  k  apprécier 
ces  phénomènes  sont  :  Tanapnographe  de  MM.  Bergeon  et  Kastus^  le 
sphygmographe  de  M.  Marey,  des  thermomètres  spéciaux  maxima  à 
huiles  d'air  et  à  index  construits  par  M.  Baudin  et  pouvant  donner 
facilement  le  centième  de  degré. 

A  mesure  qu'on  s'élève  d'une  basse  région  à  une  altitude  très-consi- 
dérable, le  trouble  des  fonctions  physiologiques  devient  de  plus  en  plus 
grand.  A  peine  sensible  à  une  hauteur  de  1 ,000  mètres,  il  est  excessif 
à  une  hauteur  de  4,810,  c'est-à-dire  au  sommet  de  la  calotte  du  mont 
Blanc.  Là,  on  voit  la  respiration  s'accroître  beaucoup;  les  mouvements, 
au  lieu  d'être,  comme  à  Lyon  ou  à  Chamounix^  de  24  par  minute,  sont 
de  36  par  minute.  Les  muscles  pectoraux  deviennent  roides  et  les  côtes 
semblent  maintenues  dans  un  étau.  Après  deux  heures  de  repos  dans  le 
même  lieu  élevé,  le  malaise  disparait  petit  à  petit,  la  respiration  redes- 
cend à  25  par  minute,  mais  elle  reste  gènée^  et  l'anapnographe  montre 
que  la  quantité  d'air  inspirée  et  expirée  est  beaucoup  moindre  que  dans 
la  plaine.  En  raison  de  la  faible  pression  de  l'atmosphèrej  la  quantité 
d'oxygène  mise  en  contact  avec  le  sang  dans  un  temps  donné  est  très- 
faible. 

Pendant  l'ascension,  quoique  la  marche  soit  excessivement  lente,  la 
circulation  est  extrêmement  accélérée.  Au  point  de  départ,  le  chiffre 
moyen  des  pulsations  était  de  64  par  minute  ;  mais  de  Chamounix  au 
sommet  du  mont  Blanc,  ce  chiffre  s'est  élevé  progressivement,  suivant 
les  altitudes,  à  80,  108,  116,  128,  136  et  enfm  à  160.  Quand  les  pul- 
sations ont  atteint  ce  dernier  chiffre  par  minute,  le  pouls  est  fébrile, 
rapide  et  misérable.  On  sent  que  Tartère  est  presque  vide.  A  partir  de 
4,500  mètres,  les  veines  des  mains^  des  avan^bras  et  des  tempes  se 
gonflent,  et  on  ressent  alors  une  lourdeur  de  tête  et  une  somnolence 
souvent  très-pénible^  due  évidemment  à  une  stase  veineuse  et  à  un 
défaut  d'oxygénation  du  sang.  Le  sphygmographe,  appliqué  au  poignet 
après  une  heure  de  repos,  montre  une  tension  extrêmement  faible  et 
un  dicrotismedes  plus  prononcés.  Lorsqu'on  opère  avec  le  même  instru- 
ment sur  des  personnes  atteintes  du  mal  de  montague,  on  a  des  courbes 
qui  ressemblent  on  ne  peut  mieux  à  celles  qu'on  obtient  dans  des  cas 
d'algidité.  C'est  là  un  signe  qui  indique  déjà  un  refroidissement  général 
du  corps. 

La  température  intérieure  du  corps  a  toujours  été  prise  en  plaçant 
le  thermomètre  d.ans  la  bouche,  sous  la  langue,  l'orifice  buccal  étant 
toujours  hermétiquement  fermé  et  la  respiration  ne  s'effectuant  que  par 
le  nez.  Le  thermomètre  employé  était  un  maxima  de  Walferdin;  on  le 
laissait  dans  la  bouche  quinze  minutes  au  moins.  A  jeun,  pendant  la 
marche^  la  décroissance  de  la  température  intérieure  du  corps  est  pro- 
portionnelle à  l'altitude  à  laquelle  on  se  trouve.  On  a  pu  constater  que, 
pendant  les  efforts  musculaires  de  l'ascension,  la  température  intérieure 
du  corps  est  susceptible  de  baisser,  lorsqu'on  s'élève  de  1 ,0b'0  à  4,810  mè- 
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tresy  de  4  et  de  6  degrés.  Dès  qu'on  s'arrête  pendant  quelques  instants, 
la  température  remonte  brusquement  tout  près  de  son  maximum  normal. 
Toutefois,  au  sommet  du  mont  Blanc,  il  a  fallu  près  d'une  demi-heure 
pour  que  le  thermomètre  atteignît  sa  plus  grande  hauteur.  Les  choses 
ne  se  passent  plus  ainsi  durant  la  digestion.  Alors,  malgré  les  efforts 
que  Tascension  nécessite,  la  température  se  maintient  aux.  environs  de 
36  à  37  degrés.  Cette  influence  ne  se  soutient  pas  pendant  longtemps, 
car,  une  heure  après  avoir  mangé,  le  corps  se  refroidit  de  nouveau  par 
les  efforts  d'ascension.  Dans  ces  conditions,  le  travail  mécanique  est 
considérable,  il  faut  une  quantité  de  chaleur  énorme  pour  être  trans- 
formée en  force  musculaire.  Cette  dépense  de  force  use  plus  de  chaleur 
que  l'organisme  ne  peut  en  fournir  ;  de  là  un  refroidissement  sensible 
du  corps,  et  la  nécessité  des  ;haltes  fréquentes  pour  lui  permettre  de  se 
réchauffer.  Quoique  le  corps  soit  brûlant,  quoiqu'il  soit  souvent  tout  en 
transpiration,  il  se  refroidit  en  montant,  parce  qu'il  dépense  trop  de 
chaleur  et  que  la  combustion  respiratoire  ne  peut  en  fournir  une  quan- 
tité suffisante  à  cause  de  la  raréfaction  de  l'air.  L'hématose  est  impar- 
faite et  le  sang  reste  sursaturé  d'acide  carbonique  ;  de  sorte  que  l'on 
voit  se  produire  de  la  céphalalgie  occipitale,  des  nausées,  une  somno- 
lence souvent  irrésistible  et  un  refroidissement  encore  plus  considérable, 
qui  atteignent  tout  le  monde  à  partir  de  4,000  ou  4,500  mètres  d'alti- 
tude. Le  malaise  connu  sous  le  nom  de  mal  de  montagne  est  dû  surtout 
à  ce  grand  refroidissement  du  corps  et  probablement  aussi  à  une  viciation 
du  sang  par  Facide  carbonique.  Les  sécrétions  n'offrent  rien  de  parti- 
culier. Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  mais  elles  sont 
notablement  diminuées.  {Comptes rendus j^*  semestre,  1869,  page 707.) 


—  Recherches  concernant  les  microzimas  du  sang  et  la  nature  de  la 
fibrine,  par  MM.  Béchamp  et  Estor.  —  En  février  dernier,  les  auteurs 
ont  déjà  annoncé  à  l'Académie  des  sciences  que,  pour  eux,  la  fibrine 
du  sang,  d'après  de  récentes  expériences,  n'est  qu'une  fausse  membrane 
formée  par  les  microzimas  du  sang  associés  par  une  substance  qu'ils 
sécrètent  à  l'aide  des  éléments  albuminoïdes  de  ce  liquide.  Ils  se  pro- 
posent aujourd'hui  de  faire  connaître  les  faits  principaux  qui  autorisent 
cette  conclusion. 

Il  existe  dans  le  sang  de  tous  les  animaux  qu'ils  ont  examinés,  chien , 
chat,  boeuf,  lapin,  reptiles^  un  nombre  infini  de  granulations  molécu- 
laires mobiles^  ayant  tous  les  caractères  des  microzimas.  Pour  bien  les 
voir,  il  faut  agir  sur  du  sang  de  jeunes  animaux  peu  chargé  de  fibrine 
et  avant  naturellement  que  celle-ci  se  soit  produite.  Us  sont  très- 
petits,  et  c'est  sans  doute  à  cause  de  leur  ténuité  et  de  leur  transparence 
qu'ils  ont  échappé  généralement  à  l'observation  des  histologistes.  Dans 
le  sang  déûbriné,  la  presque  totalité  des  granulations  moléculaires  a 
disparu;  on  retrouve  ces  granulations  dans  la  fibrine.  L'observation 
directe  suffît  à  la  démonstration  :  la  petite  quantité  de  fibrine  fournie 
par  le  sang  des  petits  chats  se  présente  sous  la  forme  de  petits  lambeaux 
minces  et  transparents  dans  lesquels  le  microscope  montre  clairement 
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les  microzimas.  On  les  voit  ensuite  se  transformer  en  chapelets  de  gra- 
nulations et  en  bactéries. 

MM.  Béchamp  et  Estor  rapportent  diverses  expériences  qu^ils  ont 
entreprises  dans  le  but  deldémontrer  que  la  fibrine  extraite  du  sang,  eu 
prenant  certaines  précautions,  se  comporte  comme  un  ferment  au  con- 
tact de  l'empois  d'abiidon  ou  d'une  solution  de  sucre.  La  fibrine  se 
désagrège,  disparaît^  et  à  sa  place  on  trouve  toutes  les  formes  intermé- 
diaires entre  le  microzima  et  ta  bactérie.  Elle  est  donc  comparable  à  la 
mère  du  vinaigre ,  puisque ,  comme  elle ,  dans  des  circonstances  déter- 
minées, elle  fournit  des  bactéries  par  suite  de  l'évolution  des  mi- 
crozimas. 

La  formation  du  caillot  et  la  séparation  de  la  fibrine  du  sang  se 
trouvent,  disent  les  auteurs,  facilement  expliquées  aujourd'hui  par  uoe 
cause  purement  physiologique.  Ils  ne  doutent  pas^  d'après  tous  ces 
faits,  du  rôle  important  des  microzimas  dans  le  sang,  et  ils  annoncent 
qu'ils  démontreront  prochainement  les  liens  qui  rattachent  ces  micro- 
zimas au  globule  du  sang  et  à  sa  fonction.  (Comptes  rendus,  9^  semestre, 
1869,  page  713.) 

—  Note  sur  une  nouvelle  poudre  à  tirer,  par  M.  BnuGËltË.  —  Pour 
obtenir  cette  nouvelle  poudre,  l'auteur  emploie  le  picrate  d'ammoniaque 
associé  au  nitrate  de  potasse.  Les  propriétés  du  premier  de  ces  composés 
permettent  de  faire,  sans  aucun  danger,  cette  association.  En  efiet,  au 
contact  des  corps  en  ignition,  le  picrate  d'ammoniaque  ne  détone  pas 
comme  la  plupart  des  picrates;  il  s'enflamme  sans  explosion,  brûle 
lentement  avec  une  flamme  rougeâtre  et  laisse  un  fort  dépôt  de  charbon. 
La  nouvelle  poudre  à  tirer  serait  formée  de  54  parties  de  picrate  d'am- 
moniaque et  de  46  parties  de  salpêtre  ou  de  nitrate  de  potasse.  Dans  la 
combustion  du  mélange,  tout  le  charbon  est  brûlé  ;  le  résidu  ne  com- 
prend que  dû  carbonate  de  potasse.  Cette  poudre  s'enflamme,  avec 
détonation,  par  l'approche  d'un  corps  en  ignition,  mais  elle  ne  détone 
sous  l'action  d'aucun  choc  ;  elle  ne  subit  aucune  modification  jusqu'à 
la  température  de  150  degrés;  elle  prend  seulement  alors  une  teinte 
rouge-orangé.  M.  Brugère  termine  sa  note  en  comparant  les  propriétés 
de  la  poudre  au  picrate  avec  les  propriétés  de  la  poudre  à  tirer  ordinaire. 
La  première  est  plus  homogène;  par  suite,  les  eflets  qu'elle  produit 
sont  plus  réguliers.  Elle  est  moins  hygrométrique.  A  égalité  de  poids, 
l'effet  produit  est  beaucoup  plus  considérable.  Le  résidu  solide  est 
moindre;  il  est  sans  action  sur  les  métaux.  La  fumée  est  presque  sup- 
primée et  n'a  aucune  odeur.  Quant  aux  expériences  de  tir,  elles  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreuses  pour  permettre  à  l'auteur  de  formuler 
aujourd'hui  des  conclusions  définitives.  Il  espère  obtenir  de  S.  Exe.  le 
ministre  de  la  guerre  Tautorisation  de  faire  des  essais  dans  de  meilleures 
conditions  que  celles  dans  lesquelles  il  avait  été  obligé  de  se  placer. 
(Comptes  rendusy  2®  semestre,  1869,  page  716.) 
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^  Sur  Vdction  toûi^ique  de  Vaeide  pyrogalliquêy  par  M.  PerSothib^ 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  —  Dans  tme  précédente 
communication  faite  à  l'Académie  des  sciences^  l'auteur  a  déjà  émis  la 
pensée  que  le  phosphore  agit  sur  l'économie  comme  un  poison  riolent, 
en  s'emparant  rapidement  de  Toxygéne  du  sang  ;  il  paraît  qu'il  en  serait 
de  même  de  l'acide  pyrogallique  dissous  dans  de  l'eau  légèrement 
alcaline.  Sous  cette  forme,  il  a  été  administré  à  deux  chiens,  et  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes.  Au  bout  de  quinze  minutes,  l'action  se  fait 
déjà  sentir,  tous  les  accidents  de  Tasphyxie  se  manifestent  et  prennent 
tous  les  caractères  de  ceux  que  cause  le  phosphore.  M.  Personne  énumère 
la  nature  de  tous  ces  accidents  qui  conduisent  infailliblement  à  la  mort. 
Ce  qui  rapproche  dans  cette  circonstance  le  phosphore  et  l'acide  pyro- 
gallique, quoique  bien  différents  sous  d'autres  rapports,  c'est  leur  grande 
affinité  pour  l'oxygène;  de  sorte  qu'ils  se  comportent  de  la  même 
manière  en  présence  du  sang.  Ils  tuent  donc  tous  deux  par  asphyxie,  et 
d'autant  plus  promptement  que  leur  absorption  a  été  plus  rapide. 
{Complet  rendus,  2«  semestre,  1869.) 

—  Neuvième  volume  de$  Rapports  du  département  médical  de  Varmée 
anglaise,  publiés  aujourd'hui  par  les  soin^  de  M.  Logan,  directeur 
général  du  service  de  santé.  —  En  présentant  ce  volume  à  l'Académie 
des  sciences  (séance  du  4  octobre  18t)9),  M.  Larrey  rappelle  qu'au  mois 
de  février  dernier  il  lui  a  déjà  offert,  au  nom  de  l'auteur,  «  les  huit 
premiers  volumes  de  cette  importante  collection,  renfermant  chacun  de 
nombreux  documents  statistiques  sur  l'état  général  de  la  santé  des 
troupes  dans  le  Royaume-Uni  el  dans  chacune  des  possessions  britan- 
niques. )) 

«  Il  a  pensé,  ajoute-t-il,  qu'une  analyse  complète  de  ces  divers  maté- 
riaux serait  utile,  et  ce  travail  vient  d'être  fait  avec  le  plus  grand  soin 
par  M.  le  docteur  £ly,  chaîné  de  la  statistique  médicale  auprès  du  con- 
seil de  santé  des  armées. 

a  Le  nouveau  volume^  comme  chacun  des  autres^  expose  les  documents 
relatifs  à  chaque  commandement  et  les  observations  des  chefs  du  service 
de  santé  sur  les  diverses  influences  relatives  à  l'état  sanitaire  des 
troupes. 

a  Une  table  analytique  très-détaillée^  ainsi  que  des  plans,  des  cartes 
et  des  tableaux  numériques,  facilitent  aussi  l'intelligence  de  ce  grand 
rapport  pour  l'année  1^67,  renfermant,  à  part,  une  histoire  médicale 
de  l'expédition  de  l'Abyssinie.  » 

—  Rapport  à  S,  M,  Je  Schah  de  Perse  sur  Vétat  actuel  de  V hygiène 
dans  ce  pays,  par  M.  Tholozan,  médecin  principal  de  1"  classe.  —  En 
présentant  ce  travail  à  l'Académie  des  sciences^  séance  du  M  octobre  1869, 
M.  Larrey  s'exprime  ainsi  :  a  Le  rapport  de  M.  Tholozan,  approuvé 
par  le  souverain,  qui  en  a  ordonné  l'impression  en  français  et  en  persan^ 
indique  d'abord  la  formation,  à  Téhéran,  d'un  conseil  de  santé,  ainsi 
que  d'un  service  général  de  la  médecine^  dont  l'auteur  est  à  la  fois  le 
président  et  le  directeur.  Il  démontre  l'importance  de  cette  unité  d'ac- 
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tiOQ  et  passe  en  revue  les  travaux  accomplis^  les  propositions  utiles  et 
les  résultats  reconnus  depuis  une  année  seulement  qu'existe  cette  orga- 
nisation sanitaire  de  la  Perse. 

«  La  grande  question  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques,  et 
spécialement  du  choléra,  domine  le  travail  de  M.  Tholozan^  qui  déclare 
que  et  ce  pays  n*est  pas,  comme  on  Ta  fortement  accusé,  un  foyer  d'émis- 
<K  sion  de  maladies  contagieuses  ».  Il  fait  un  appel  au  savoir  et  à 
Texpérience  des  médecins  sanitaires  étrangers^  convoqués  par  le  schah 
de  Perse  au  sein  du  conseil  de  santé,  pour  y  présenter  les  instructions 
de  leurs  gouvernements. 

ce  II  discute  les  mesures  de  la  conférence  internationale  de  Gonstan- 
tinople,  a  où,  dit-il,  sans  données  précises  sur  Tétat  sanitaire  de  la 
<i  Perse,  sans  connaissance  des  habitudes  du  choléra  dans  ce  pays,  en 
<(  a  formulé  un  ensemble  de  mesures  destinées  à  garantir  la  Turquie  et 
«  la  Russie,  en  établissant  en  Perse  des  mesures  restrictives  » . 

({ Il  ne  croit  pas  à  l'efficacité  pratique  de  ces  dons  sanitaires  et  des 
quarantaines  par  voies  de  terre,  et  il  ajoute  :  <c  Je  suis  convaincu  de 
a  leurs  nombreux  défauts  et  de  l'impossibilité  de  réaliser  en  Orienta 
«  sous  ce  rapport,  quelque  chose  qui  n'ait  pas  plus  d'inconvénients  que 
<(  d'utilité.  »  Il  rejette  aussi  les  mesures  restrictives  pour  l'intérieur  de 
la  Perse,  à  moins  quMl  ne  s'agisse  du  territoire  de  Yezd,  formant,  en 
quelque  sorte,  une  oasis  entourée  de  déserts  de  tous  côtés. 

«  Il  recommande  l'interruption  complète  des  communications  et  sur- 
tout du  pèlerinage  avec  l'Afganistan  en  cas  d'épidémie  cholérique  dans 
ce  pays.  Il  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  modifier  la  police 
sanitaire  du  golfe  Persiqtte,  et  il  apprécie,  à  son  point  de  vue,  les 
mesures  proposées  pour  les  ports  de  la  mer  Caspienne  et  les  frontières 
russo-persanes,  ainsi  que  pour  les  frontières  de  la  Perse  et  de  la  Turquie. 
Il  propose  l'interdiction  complète,  en  Perse,  des  pèlerinages  en  cas  d'épi- 
démie dans  ce  pays  ou  dans  la  Mésopotamie,  et,  en  définitive,  il  taxe 
de  grandes  erreurs  les  mesures  restrictives  qui  laissent  subsister  la  cause 
des  maladies. 

«  M.  Tholozan  expose  ensuite  l'état  actuel  de  l'hygiène  privée  eu 
Perse,  dont  il  montre  la  salubrité  ;  il  indique  la  nécessité  d'y  introduire 
une  littérature  hygiénique  médicale  populaire.  On  peut  ajouter  qu'il  en 
a  fourni  les  premiers  matériaux  par  l'analyse  ou  la  traduction  en  persan 
des  principaux  ouvrages  classiques  de  la  médecine  française. 

«  Il  examine  ensuite  l'état  actuel  de  l'hygiène  publique  en  Perse  en 
ce  qui  concerne  l'origine  et  la  conservation  des  eaux  potables,  la  con- 
struction des  habitations  et  les  caravansérails,  la  pratique  des  inhuma- 
tions, les  pèlerinages,  l'emploi  des  lavoirs,  la  canalisation  des  eaux  dans 
les  villes,  l'établissement  défectueux  des  latrines  et  le  nettoyage  des 
bassins  ou  des  réservoirs. 

a  II  fait  ressortir  enûn  rimportance  scientifique  et  pratique  des  ques- 
tions relatives  à  l'état  sanitaire  de  la  Perse,  telles  que  la  pathologie 
historique  et  géographique,  le  choix  et  le  rôle  des  médecins  sanitaires; 
il  termine  ce  rapport  par  une  indication  de  la  statistique  médicale 
applicable  aussi  au  gouvernement  de  la  Perse.  » 
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DU  CLOU  DE  BISKRt; 
Par  M.  Alix,  médecin-major  de  V  classe. 

Beaucoup  de  médecins  militaires  ont  écrit  de  bons  ar- 
ticles au  sujet  de  Taffection  cutanée  dite  clou  de  Biskra. 
Les  lecteurs  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine  miUtaire 
connaissent  les  auteurs  et  les  œuvres  (()•  Autant  que  je 
puis  me  le  rappeler,  car  je  n'ai  pas  les  textes  sous  les  yeux, 
tous  ces  écrivains  regardent  la  maladie  susénoncée  comme 
une  affection  spéciale,  sinon  à  Biskra  seule  du  moins  aux 
oasis  des  Zibans.  Tous  veulent  trouver  une  cause  particu- 
lière à  cette  altération  cutanée,  et  plusieurs,  l'imagination 
aidant,  ont  exposé  cette  prétendue  cause. 

Un  séjour  de  deux  ans  à  Biskra  m'autorise  à  donner, 
comme  mes  prédécesseurs,  Topinion  que  je  me  suis  formée 
à  ce  sujet. 

J'avoue  que,  d'une  manière  absolue,  il  me  répugne  d'ad- 
mettre des  spécificités  morbides  propres  à  une  région  déter- 
minée: bien  que  je  sache  que  l'on  peut  opposer  une  longue 
série  d'arguments  pour  prouver  la  légitimité  des  spécifi- 
cités ,  pour  ma  part,  je  crois  avoir  de  non  moins  bons  ar- 
guments contre  leur  réalité.  Je  laisserai  de  côté  les  uns  et 
les  autres  pour  m'en  tenir  à  la  question  pratique. 

Qu'est-ce  que  le  clou  de  Biskra? 

Est-ce  une  entité  médicale  ?  une  affection  spécifique  ?  Je 
ne  le  crois  pas.  Il  n'existe,  à  vrai  dire,  aucune  affection  eu* 
tanée  qui  mérite  cette  dénomination.  A  l'état  simple,  pri- 
mitif, ce  prétendu  clou  n'est  qu'une  pustule  d'ecthyma. 
M.  Didelot  a  cette  opinion. 

Mais  cet  état  primitif  simple  est  très-rare.  A  l'état  com- 
posé, ce  n'est  plus  une  affection  définie  ;  on  donne  alors  le 
jxom  de  clou  à  des  altérations  variées,  ayant  une  apparence 
commune,  déterminée  par  la  constitution  lymphatique  an- 
cienne ou  acquise. 

i 


(I)  MM.  Massip,  Valelte^  Ceccaldi,  Soorier,  Didelot,  Casiaing. 
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DâDs  le  fait,  ni  au  début  ni  à  la  fin  de  ces  transformations, 
il  n'y  a  rien  de  spécial,  rien  qui  demande  un  nom  particu- 
lier. 

Voyons  donc  dans  quelles  circonstances  se  montre  cette 
prétendue  spécificité,  et  dans  quelles  conditions  se  trouvent 
les  habitants  de  Biskra  ou  les  personnes  que  des  nécessités 
de  service  y  amènent. 

Bien  que  le  climat  soit  sain,  on  ne  peut  nier  que  le  ther- 
momètre ne  monte  assez  haut  et  se  maintienne  longtemps 
dans  les  degrés  élevés. 

Les  militaires,  les  employés,  les  colons,  sont  éprouvés 
par  cette  chaleur  persistante,  que  les  installations  bcales 
aggravent  au  lieu  de  les  atténuer. 

Dès  le  printemps,  les  nouveaux  arrivés  se  livrent  à  une 
consommation  exagérée  de  liquide  sous  toutes  les  formes. 
On  a  chaud,  on  boit,  rien  de  plus  légitime  en  apparence. 
Mais  cette  imprudente  facilité  à  se  laisser  aller  à  l'absorption 
des  boissons  détermine  un  résultat  contraire  à  celui  que 
Ton  cherche.  Le  besoin  de  boire  ne  diminue  pas  ;  plus  on 
boit,  plus  on  a  soif,  plus  aussi  les  sécrétions  cutanées 
s'exagèreDt,  plus  mal  on  se  trouve. 

Deux  résultats  sont  acquis  par  cette  accumulation  de  li- 
quide dans  l'estomac  :  l'^  perversion  et  fatigue  des  fonctions 
digestives  ;  2''  exagération  de  la  transpiration ,  débilitation 
consécutive  considérable.  Je  ne  parle  pas  des  divers  com- 
posés que  Ton  ingère,  absinthe,  café ,  limonade  ou  coco 
(infusion  de  réglisse  dont  on  abuse  à  Biskra,  la  racine  très- 
répandue  à  Tugurt  coûtant  peu).  Ces  mélanges  ont  des  ré- 
sultats peu  différents,  je  ne  tiens  compte  que  delà  quantité 
d'eau  absorbée. 

L'été  se  passe,  puis  on  voit  apparaître,  plus  ou  moins 
promptement  selon  les  constitutions,  ces  diverses  altérations 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  clous  de  Biskra.  ËUes 
sont  les  preuves  évidentes  d'une  constitution  fatiguée. 

A  l'hôpital ,  on  reçoit  proportionnellement  peu  de  ces 
affections ,  qui  sont  plus  gênantes  que  graves,  plutôt  un 
inconvénient  qu'un  danger. 

Vingt-trois  cas  parmi  les  militaires;  voici  l'indication  des 
mois  où  ils  se  sont  présentés  : 


UD   CLOU   D£  B18KHA.  lli 

Noyembre,  trois;  décembre,  quatre;  janvier,  huit;  fé- 
vrier, deux  ;  mars,  trois  ;  mai,  un  ;  juillet,  deux.  En  ré- 
sumé, vingt  cas  pendant  les  mois  d'hiver,  trois  pendant  les 
chaleurs,  ce  qui  permet  d'affirmer  que  le  clou  ne  se  produit 
qu'après  une  série  d'influences  débilitantes. 

Par  suite  de  ces  iniluences,  toutes  les  affections  cutanées, 
acné,  furoncle,  anthrax,  etc.,  revêtent  les  caractères  de  la 
chronicité  et  une  certaine  apparence  identique  qui  les  fait 
désigner  sous  un  nom  collectif. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication  théorique,  voici  com- 
ment se  déroule  l'évolution  cutanée  : 

La  première  apparition  est  une  élevure  à  la  peau,  d^une 
couleur  rosée^  arrondie  et  légèrement  proéminente  ;  au 
centre  se  montre  un  très-petit  point  blanc  qui  s'accom- 
pagne de  démangeaisons.  Si  l'on  pouvait  s'abstenir  de  frot- 
tement, soit  avec  la  main  ou  par  les  vêtements,  ce  petit 
bouton  donnerait  un  peu  de  pus.  L'épiderme  soulevé  par  ce 
pus  laisse  en  disparaissant  une  petite  ulcération  en  forme 
de  cul-de-dé.  Yoilà  la  formation  typique  de  ce  que  Ton 
appelle  le  clou.  Abandonnée  à  elle-même^  l'ulcération  se 
recouvre  de  croûtes  qui  augmentent  journellement,  d'une 
couleurgris&tre,  d'une  apparence  inégale  et  dure. 

Si  aucun  soin  n'est  pris,  cette  croûte  peut  persister  long- 
temps sans  grande  tnodification  :  seulement^  le  petit  ulcère 
s'élargit  un  peu  dessous*  Dans  les  cas  où  rien  ne  complique 
Taffection,  la  croûte  finit  par  tomber»  et  l'ulcère  se  guérit, 
en  laissant  une  cicatrice  rouge-brun  sale. 

Voilà  la  pustule  isolée;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  : 
au  lieu  d'un  seul  point  proéminent,  il  en  existe  plusieurs. 
La  peau  alors  se  soulève>  se  tuméfie  dans  une  plus  grande 
étendue.  Il  y  a,  autour  des  boutons,  une  sorte  d'érysipèle 
borné.  Le  bouton  simple  devient  alors  ce  que  Castaing  ap- 
pelle le  clou  congloméré,  et  les  croûtes  qui  le  revêtent,  deve- 
nant épaisses,  offrent,  selon  l'expression  de  M.  Didelot, 
l'aspect  d'une  huître. 

Si  l'on  fait  tomber  cette  croûte,  on  trouve  alors  sous  elle 
une  plaie  généralement  arrondie,  dont  le  fond,  variant  du 
rouge  au  brun  foncé,  est  entrecoupé  de  linéaments  cutanés: 
ce  3ont  des  portions  restantes  du  derme  déchiqueté.  Les 
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bords  de  ces  pertuis  sont  à  pic  comme  ceux  des  chancres. 

Souvent  ces  petits  ulcères  n'ont  entre  eux  que  des  com- 
munications souterraines,  c'est-à-dire  que  les  brides  cuta- 
nées servent  de  pont,  le  pus  se  glisse  dessous.  Quelque- 
fois ces  ponts  n'existent  pas,  on  n'a  plus  qu'une  plaie  plus 
ou  moins  vaste  de  un  à  quelques  centimètres,  à  fond  rouge- 
brun,  rouge-feu  ;  bords  à  pic. 

Sur  ce  fond  on  peut  voir  les  papilles  du  derme,  le  fond 
n'est  donc  pas  plat  et  égal. 

Les  formes  sont  généralement  arrondies,  mais  on  ren- 
contre très-souvent  des  clous  à  apparence  serpigineuse.  Cela 
provient  de  la  réunion  de  deux  ou  trois  ulcères  primitive- 
ment éloignés,  par  suite  souvent  de  l'exagération  du  mal 
par  un  frottement  intempestif. 

Les  croûtes,  dans  tous  les  cas,  se  forment  de  la  môme  ma- 
nière par  le  dessèchement  de  la  sécrétion;  leurs  formes  va- 
rient avec  celles  des  plaies,  mais  la  couleur  ne  change 
pas,  à  moins  qu'un  peu  de  sang  ne  vienne  les  colorer. 

Je  crois  que  ce  qui  donne  surtout  à  cette  ulcération  son 
apparence,  c'est  la  tuméfaction  des  tissus  environnants.  La 
peau,  en  effet,  est  tendue,  soulevée,  érysipélateuse  aux  en- 
virons du  bouton.  Elle  ne  reprend  que  plus  loin  son  état 
normal. 

Yoilà  la  forme  générale  du  clou  de  Biskra^  Les  apparences 
sont  variées;  mais  c'est  la  combinaison,  la  réunion  de  divers 
ulcères,  qui  déterminent  ces  aspects,  qui  peuvent  toujours 
se  réduire  au  même  type. 

Le  nombre  des  boutons  varie  considérablement  ;  on  peut 
en  compter  de  un  à  vingt  sur  le  même  individu:  seulement, 
sur  les  points  où  les  frottements  sont  perpétuels,  ils  sont 
plus  longs  à  guérir  et  offrent  des  variétés  nombreuses. 

La  marche  de  cette  maladie  est  essentiellement  chronique, 
et  cela  est  naturel,  si  l'on  veut  bien  admettre  que  sa  cause 
est  la  débilitation. 

La  durée  est  de  quinze  jours  à  trois  mois  dans  les  cas 
ordinaires. 

La  terminaison  n'a  rien  de  fâcheux  pour  la  santé  géné- 
rale; mais,  suivant  le  nombre  et  la  grandeur  des  clous,  il 
reste  une  ou  des  cicatrices  indélébiles  comme  celles  des  fu- 
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rondes  et  des  anthrax.  Elles  conservent  longtemps  une  teinte 
rouge-bnm  qui  inquiète  les  malades,  mais  avec  le  temps, 
cette  teinte  disparaît,  et  la  trace  définitive  a  la  couleur  na- 
crée de  toutes  les  cicatrices  cutanées. 

Le  clou  de  Biskra  a-t-il  des  complications  ? 

Je  renverserais  volontiers  la  question  et  je  dirais  :  lu  forme 
ulcérative  que  l'on  dit  être  une  maladie  spécifique  à  Biskra, 
complique  toutes  les  affections  cutanées  qui  apparaissent 
pendant  l'automne  dans  les  régions  chaudes. 

Tous  les  boutons  que  Ton  aura  déchirés  par  des  frotte- 
ments manuels,  à  cause  du  prurit^  prennent  Fapparence 
du  clou  ;  une  acné,  un  furoncle,  de  petits  anthrax. 

J'ai  extrait  des  bourbillons  de  tissu  cellulaire,  dans  de 
véritables  anthrax,  et  les  plaies,  après  quelques  jours,  ne 
pouvaient  se  distinguer  de  celles  dont  nous  avons  indiqué 
la  marche.  Cette  transformation  des  plaies  indique  évidem- 
ment une  cause  générale  profonde  qui  ne  peut  être  que  celle 
que  je  signale,  et  par  cela  même  enlève  tout  caractère  de 
spécificité  au  clou  ;  on  ne  devra  pas  plus  conserver  ce  nom 
que  celui  d'ulcère  de  Mozambique,  ulcère  de  Cochinchine: 
ces  affections  mieux  étudiées,  se  réduisent  à  un  même  type. 
Lire  à  ce  sujet  l'article  de  M.  Jourdeuil  dans  ce  recueil. 

Les  érysipèles  sont  les  complications  ordinaires  des  clous 
de  Biskra,  et  cette  complication  n'est  que  naturelle.  D'abord 
l'ulcère  se  formant  sur  les  éléments  du  derme,  il  peut  y 
avoir  action  directe  sur  les  origines  des  lymphatiques,  et 
formation  immédiate  d'érysipèles,  et  d'érysipèles  phlegmo- 
neux.  De  plus,  la  nature  que  je  lui  attribue  est  une  cause 
efficiente. 

Dans  le  même  mois,  j'ai  constaté  trois  érysipèles  de  la 
face,  pour  des  boutons  du  nez.  Ces  complications  ont  été 
très-simples.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  je  puis 
donner  des  preuves  d'accidents  sérieux  survenus  par  suite 
du  clou. 

M.  X...,  garde  da  génie,  était  atteint  de  cloas  à  la  main  droite;  cette 
affection  d'abord  légère,  ne  le  force  pas  à  cesser  son  service  et  ses  écri- 
tures. Mais  soit  par  suite  de  mouvements  trop  répétés,  on  de  frotte- 
ments involontaires^  le  dos  de  la  main  se  tuméfie,  des  traînées  rouges 
se  dessinent  sur  l'avanl-bras,  et  montent  vers  le  bras.  Le  membre  lui- 
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même  augmenle  considérablement  de  voltune,  et  deyieat  très-donlon- 
reax.  M.  X...  entre  à  Tbôpital.  Il  était  atteint  d^onérysipôlephlegmo- 
nenx  ;  les  moyens  thérapeutiques  employés  dizninnent  les  symptômes, 
mais  n'entrayent  pas  les  progrès  de  la  transformation  purulente.  Il  fat 
nécessaire  de  faire  deux  ouvertures^  une  sur  l'avant-bras»  Tautre  au 
bras,  tiers  inférieur. 

Ces  incisions  donnent  issue  à  une  notable  quantité  de  pus;  dès  lors, 
les  accidents  s'amendent  et  la  guérison  se  fait.  Mais  comme  les  foyers 
purulents  étaient  peu  éloignés  de  l'articnlation  huméro- cubitale,  on  eut 
des  craintes  sérieuses,  qu'elle  ne  prit  part  aux  phénomènes  inflamma- 
toires. 

Je  pourrais  donner  d'autres  exemples  encore  de  cette 
complication  évidente,  m^tis  ils  n'apporteraient  pas  d'affir- 
mations plus  nettes  que  c^lui  que  je  cite. 

De  mes  opinions  sur  TaSiection  qui  sert  de  prétexte  à  ce 
travail,  découle  naturellement  le  mode  de  traitement. 

Je  repousse  d'une  manière  absolue,  au  début,  les  mé- 
dications locales  actives,  modificatrices  (  de  même  que  dans 
la  période  secondaire,  je  rejette  pli^rigoureusementencore 
remploi  du  fer  rouge. 

Voici  comment  j'applique  le  traitement  ; 

D'abord  un  bain  général  ;  repos  du  membre  atteint , 
topiques  émolUents  sur  la  partie.  Les  émoUients  ont  pour 
effet  de  protéger  les  points  malades  contre  les  mouvements 
involontaires,  d'arrêter  le  développement  de  l'érysipèle ,  le 
gonflement  de  la  peau,  ou  de  le  diminuer,  si  la  tuméfac- 
tion a  déjà  lieu,  puis  les  croûtes  tombées  ne  se  renouvellent 
pas.  Ce«  point^  importants  obtenus,  quand  il  n'y  a  plus  d'ir- 
ritation, un  panseinent  simple  suffit,  et  les  petits  ulcères  se 
guérissent  seuls.  Si  le  malade  est  venu  se  présenter  à  la 
visite,  avec  des  ulcère^  a^sez  grands,  des  plaies  vives ,  les 
moyens  sont  identiques  ;  bains  répétés,  émollients  sur  les 
parties;  pansements  simples  quand  l'inflammation  a  disparu: 
seulement,  si  la  plaie  n'a  pas  de  tendance  à  la  cicatrisation, 
que  la  peau  reste  chroniquement  tuméfiée,  j'agis  comme  si 
j'avais  à  traiter  des  adénites  indolentes.  Je  badigeonne  Ja 
peaij  autour  de  l'ulcère  avec  de  la  teinture  d'iode  ;  cette 
teinture  resserre  les  tissus,  établit  la  résolution  de  l'espèce 
d'œdème  qui  existait,  la  peau  diminue  de  hauteur,  lesbords 
de  Tulcère  se  trouvent  par  le  fait  effacés  ;  peu  à  peu  je 
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laisse  aller  quelques  gouttes  de  teinture  sur  la  plaie  elle- 
même.  Cette  excitation  est  suffisante  dans  presque  tous  les 
cas  ;  et  les  ulcères  prennent  bientôt  les  allures  d'une  plaie 
simple,  dont  il  faut  quelquefois  réprimer  les  bourgeons  : 
alors  l'emploi  d'un  peu  de  nitrate  d'argent  n'a  pas  d'incon- 
vénients. 

Le  fer  rouge  me  paraît  un  moyen  barbare  ;  son  premier 
résultat  est  souvent  de  faire  une  cicatrice  profonde  là  où  elle 
eût  été  assez  légère. 

Le  traitement  de  l'ulcère  est  donc  d'une  extrême  simpli- 
cité, quand  on  ne  veut  pas  voir  une  spécificité  à  combattre 
avec  des  armes  exceptionnelles.  Il  faut  bien  se  dire  que  l'on 
a  devant  ses  yeux  une  plaie  essentiellement  chronique  ,  te- 
nant à  la  constitution  ;  il  faut  donc  traiter  autre  chose  que 
la  plaie,  qui  guérit  seule,  quand  la  constitution  est  modifiée. 

L'emploi  des  émoUients  a  des  racines  profondes  dans  les 
croyances  populaires,  bien  que  souvent  ces  croyances  re- 
posent sur  des  absurdités  et  des  erreurs;  il  y  a  dans  celles- 
ci  un  fonds  de  vérité  expérimentale. 

Je  pourrais  citer  un  exemple  curieux  d'un  malade  qui, 
pour  se  guérir  d'un  clou  situé  au  lobule  du  nez,  eut  re- 
cours à  un  topique  commun  mais  odorant,  qu'il  faut  s'ap- 
pliquer chaud.  Le  nom  du  topique,  Victor  Hugo  seul  peut 
le  nommer,  Cambronne  ne  Tosa  dire. 

Le  point  capital  est  donc  de  soigner  la  constitution  par 
un  bon  régime,  une  nourriture  fortifiante,  mettre  le  mal 
local  à  l'abri  des  frottements  ou  des  grattements  ;  a\ec  un 
peu  de  patience  le  résultat  est  toujours  assuré. 

Ce  qui  effraie  les  personnes  qui  vont  à  Biskra,  c'est  ce 
clou,  et  peut-être  encore  plus  les  cicatrices  qui  en  résultent. 
On  s'imagine  que  ces  cicatrices  restent  noires  et  font  des 
taches  horribles  sur  la  peau  ;  tandis  qu'elles  se  comportent 
exactement  comme  les  eicatrices  des  furoncles,  des  petits 
anthrax,  dont  en  France  on  se  préoccupe  médiocrement. 

Sur  le  nez,  sur  la  joue,  l'ulcère  n'est  jamais  bien  grand, 
et  par  suite  la  cicatrice  après  un  certain  temps  est  presque 
invisible.  Où  les  cicatrices  sont  très-apparentes ,  c'est 
quand  plusieurs  ulpères  se  sont  réunis  sur  les  cuisses,  les 
jambes,  etc.,  les  désordres  sont  grands  parce  que  les  porteurs 
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du  mal,  ne  peuvent  se  résoudre  à  ne  pas  marcher,  à  se  con- 
damner au  repos. 

La  plaie  alors  est  longue  à  guérir,  et  les  empreintes  sont 
sérieuses. 

Toutes  les  personnes  ne  sont  pas  atteintes  par  ces  affec- 
tions, qui  se  montrent  généralement  pendant  les  premiers 
mois  de  séjour  à  Biskra. 

Quand  Tacclimatation  esl  faite,  elles  deviennent  rares  ; 
quant  k  ce  que  Ton  trouve  chez  les  indigènes,  ce  sont  des 
affections  analogues  à  celles  que  nous  avons  en  France. 
Dans  tous  les  pays  du  monde,  les  furoncles  se  présentent, 
et  laissent  des  cicatrices  indélébiles. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  :  le  mot  clou  de 
Biskra,  faux  en  ce  qu'il  s'applique  à  des  altérations  répan- 
dues sur  les  frontières  du  désert,  n'indique  rien  de  spéci- 
fique; cette  dénomination  erronée  est  le  résultat  de  préoc- 
cupations, de  suppositions,  plutôt  que  de  l'observation 
simple  ;  on  a  voulu  trouver  une  cause  spéciale  à  un  effet 
général.  Il  n'est  pas  besoin  de  supposer  que  J'uloère  est  dû 
à  un  insecte  particulier,  ou  à  la  présence  du  sable  sous 
répiderme.  Les  influences  débilitantes  générales,  la  trans- 
piration exagérée,  suffisent  pour  expliquer  les  modifications 
qui  se  font  sur  la  peau. 

La  forme  primitive  de  l'ulcère  est  un  ecthyma,  les  formes 
secondaires  sont  dues  à  la  chronicité  de  la  plaie,  ce  sont 
des  ulcères  atoniques. 

La  meilleure  méthode  de  traitement  est,  pour  le  mal  local, 
de  ne  pas  irriter  les  surfaces  atteintes,  de  diminuer  les 
frottements,  éteindre  les  tendances  érysipélateuses. 

Les  cicatrices  ne  sont  pas  plus  redoutables  que  celles  des 
affections  analogues  en  France. 

De  même  que  le  meilleur  moyen  de  guérir  l'ulcération, 
est  le  traitement  général,  la  réparation  de  la  constitution, 
un  régime  sévère  et  réparateur  ;  de  même  le  meilleur  moyen 
prophylactique,  est  un  régime  sévère,  une  nourriture  abon- 
dante, abstention  de  l'abus  des  liquides  sous  toutes  les 
formes  ;  soins  de  propreté,  pour  empêcher  les  sécrétions 
exagérées  de  s'altérer  sur  la  peau,  ou  la  poussière  de  l'irri- 
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ter.  Avec  ces  précautions  on  traverse  sans  encombre  les 
raois  rigoureux  du  séjour  de  Biskra. 

Comme  un  mauvais  dessin  explique  souvent  mieux  ce 
que  Ton  veut  dire  qu'une  bonne  description,  je  joins  ici 
des  figures  coloriées,  représentant  le  clou  dans  ses  diverses 
formes  et  périodes.  Les  dessins  sont  exacts  :  seulement  il 
ne  faut  pas  oublier  que^  sur  le  papier,  les  teintes  paraissent 
plus  vives,  plus  accusées  que  sur  le  sujet,  que  dans  la  na- 
ture. Gela  tient  à  ce  que  la  figure  isolée  sur  un  fond  blanc 
ressort  mieux. 


HYGIÈNE  tLIIENTtlRE.  -  Lft  VIINDE; 
Par  M.  Chàmpouillon^  médecin  principal  de  1'*  classe. 

La  viande  de  boucherie,  de  même  que  les  autres  denrées, 
ue  peuvent  être  mises  en  service  pour  l'entretien  alimen- 
taire des  troupes  qu'après  une  constatation  préalable  de 
leurs  qualités  bonnes  ou  mauvaises.  Cette  vérification  s*ef- 
fectue,  dans  les  hôpitaux,  par  le  concours  simultané  des 
officiers  de  santé  en  chef  et  de  Tofiicier  comptable  ;  dans 
les  régiments,  par  les  soins  de  la  commission  dite  des  ordi-- 
naires^  instituée  par  ordonnance  ministérielle  du  mois  de 
février  1861. 

Cette  commission  est  composée  d'un  chef  de  bataillon  ou 
d'escadron  (suivant  l'arme),  président^  et  de  quatre  capi- 
taines, membres.  Les  médecins  et  les  vétérinaires  n'en  font 
point  partie,  mais  ils  peuvent  être  consultés  à  titre  d'ex- 
perts. 

La  viande  est  fournie,  à  la  caserne  comme  à  l'hôpital,  par 
des  entrepreneurs  ayant  passé  marché  pour  les  livraisons  à 
faire.  Un  membre  delà  commission  ou  l'un  de  ses  délégués 
procède  chaque  semaine,  et  à  tour  de  rôle,  à  la  réception 
des  fournitures  dont  il  reconnaît  le  poids,  la  nature  et  les 
diverses  qualités.  En  cas  de  contestations,  par  suite  du  re~ 
fus  de  la  viande  présentée,  la  commission  ordonne,  s'il  y  a 
lieu,  l'achat  des  quantités  de  viande  nécessaires  à  l'appro- 
visionnement des  ordinaires* 
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L'appréciation  des  qualités  de  la  viande  se  fait  par  l'exa- 
men des  quartiers  de  l'animal  dépecé,  ou  de  l'animal  sur 
pied,  ce  qui  permet,  dans  ces  derniers  cas,  de  reconnaître 
son  âge,  son  état  de  santé  et  d'embonpoint. 

En  campagne,  l'examen  et  l'acceptation  des  bestiaux  que 
l'entrepreneur  introduit  dans  les  parcs  ont  lieu  de  la  manière 
suivante  :  les  bestiaux  présentés  sont  d'abord  renfermés  et 
privés  de  nourriture  pendant  six  heures  ;  ils  sont  ensuite 
examinés  par  deux  experts  choisis  contradictoîrement  par 
le  sous-intendant  militaire  et  l'entrepreneur  lui-même  :  un 
vétérinaire,  soit  du  pays,  soit  de  l'armée,  est  désigné  par  le 
sous-intendant,  donne  son  avis  sur  l'état  sanitaire  et  la  qua- 
lité des  animaux.  {Règlement  du  1"  septembre  1827.) 

Tous  les  quartiers  et  morceaux  doivent  être  nettement 
découpés  :  les  queues,  les  pieds,  les  jarrets  jusqu'à  la  join- 
ture, les  têtes,  les  fressures,  les  saignures  sont  exclus  des 
livraisons. 

((  La  bonne  viande  est  couverte  de  graisse,  ferme  sans 
dureté,  d'un  beau  rouge  clair,  d'une  odeurdouce  et  presque 
nulle  :  elle  ne  présente  aucun  point  saignant,  livide,  vis- 
queux, blafard  ;  toute  mucosité  à  sa  surface  la  rend  sus- 
pecte«  La  moelle  des  os  longs  des  extrémités  postérieures 
est  solide,  d'un  blanc  rosé  ;  celle  des  extrémités  antérieures 
est  plus  jaune,  plus  fluide  et  de  consistance  mielleuse.  » 

H  est  bien  entendu  que  cette  formule  ne  peut  être  prise 
à  la  lettre.  Ainsi  la  viande  du  veau  &gé  de  six  semaines  à 
quatre  mois  n'est  pas  rouge  ;  la  viande  de  bœuf,  de  mouton, 
de  veau,  de  porc  a  une  odeur  prononcée  et  différente,  sui- 
vant chacune  de  ces  espèces. 

Il  est  prescrit  de  n'accepter,  pour  le  service  des  corps  et 
des  hôpitaux,  aucune  viande  mal  saignée  ou  encore  sai- 
gnante, non  parce  que  la  viande  en  cet  état  est  ipsalubre, 
mais  parce  qu'elle  se  conserve  mal,  attendu  que  le  sang  dont 
elle  est  imprégnée  entre  promptement  en  putréfaction  et 
accélère  la  décomposition.  Il  est  certain  en  effet  que  les  dé- 
bris d'un  animal  égorgé  restent  intacts  bien  plus  longtemps 
que  ceux  d'un  animal  qui  a  succombé  à  qn  coup  de  feu  ou 
à  l'asphyxie,  par  exemple. 

Les  qualités  de  la  viande  dépendent  essentiellement  de 
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l'âge,  du  sexe,  du  degré  d'embonpoint^  de  la  race  et  de 
l'état  de  santé  ou  de  maladie  de  l'animal. 

La  vieillesse  dessèche  les  tissus,  les  rendcoriacee,  insipides, 
difficilement  digestibles  et  par  conséquent  peu  nutritifs. 
Trop  jeunes,  les  animaux  fournissent  une  extrême  abon- 
dance de  gélatine,  fort  peu  de  principes  aromatiques  et 
azotés,  c'est-à-dire  de  matériaux  propres  à  la  nutrition. 
L'âge  auquel  il  convient  de  livrer  à  la  boucherie  les  mam- 
mifères comestibles,  varie  de  4  à  6  ans  pour  le  bœuf,  de 
5  à  8  ans  pour  la  vache,  de  S  à  7  ans  pour  le  taureau,  de 
45  jours  à  3  mois  pour  le  veau,  et  de  18  mois  à  3  ans  pour 
le  mouton. 

Les  jeunes  veaux  sont  très-rares  sur  le  marché  de  Paris, 
les  éleveurs  ne  les  y  amènent  guère  avant  l'Age  de  6  à  7  mois  : 
voici  pourquoi.  Jusqu'à  l'âge  de  1  à  25  jours,  le  veau  ne 
vit  que  du  lait  de  sa  mère,  auquel  on  ajoute  ensuite  des 
œufs  et  du  lait  caillé.  Durant  cette  première  période  de  son 
évolution,  le  veau  coûte  fort  cher  d'entretien  et  ne  donne 
encore  que  peu  de  viande  ;  le  tissu  musculaire,  d'ailleurs, 
est  peu  formé,  la  fibre  en  est  lâche,  un  peu  visqueuse,  jau- 
nâtre, sans  consistance  et  sans  saveur;  les  os  restent  spon- 
gieux, presque  flexibles  ;  la  moelle  ressemble  à  une  subs- 
tance huileuse.  Mais  à  mesure  que  l'animal  se  développe, 
on  remplace  dans  son  alimentation  le  lait  et  les  œufs  par 
des  substances  féculentes  cuites  ;  sous  l'influence  de  ce  nou- 
veau régime  très-peu  dispendieux,  l'accroissement  s'accé- 
lère, les  tissus  se  perfectionnent  et  le  poids  augmente  très- 
rapidement,  si  bien  que  de  trois  à  six  mois,  le  veau  rend  en 
viande  beaucoup  plus  qu'il  ne  coûte  de  nourriture  ;  c'est  le 
moment  que  choisit  l'éleveur  pour  s'en  défaire.  Mais  à  cet 
âge,  la  chair  de  l'animal,  qui  n'est  plus  un  veau  et  qui  n'est 
point  encore  un  bœuf,  manque  d'arôme  et  de  saveur  et 
constitue  un  aliment  indécis,  médiocrement  agréable. 

En  général,  la  chair  des  femelles  comestibles  est  à  fibres 
plus  lâches,  plus  ténues,  plus  humides  et  plus  délicates  que 
celle  des  mâles  de  même  espèce  et  de  même  âge.  Si  la  viande 
de  bœuf  est  plus  tendre  que  celle  de  la  vache,  cela  tient  à  ce 
que  le  bœuf  est  habituellement  tué  jeune,  tandis  que  la 
vache  n'est  livrée  à  la  boucherie  que  lorsqu'elle  est  vieille. 
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c'est-à-dire  quand  elle  ne  donne  plus  ni  veau,  ni  lait,  ni 
travail. 

La  viande  du  taureau  et  celle  du  bélier,  exclues  des  four- 
nitures destinées  à  la  troupe  et  aux  hôpitaux,  sont  d'un 
grain  ferme  et  compacte  et  bien  inférieures  à  celles  de  la 
vache  et  de  la  brebis  :  elles  ne  sont  pas  malsaines,  mais 
elles  excitent  le  dégoût  par  leur  odeur  répugnante. 

Comme  l'homme,  les  animaux  arrivent  à  la  maigreur  par 
la  vieillesse,  le  travail  excessif,  l'insufiSsance  ou  la  mauvaise 
qualité  de  la  nourriture  et  aussi  par  la  maladie.  La  viande 
dépourvue  de  graisse  est  dure,  sèche,  à  grain  serré,  diffi- 
cile à  amollir  par  la  cuisson,  et,  par  conséquent,  indigeste. 
Par  l'engraissement,  on  parvient  à  restituer  aux  tissus  les 
qualités  qu'ils  avaient  perdus.  L'engraissement  exige  un 
repos  absolu  et  une  alimentation  féculente  abondamment 
humectée. 

Certains  animaux  arrivés  à  la  vieillesse  ou  épuisés  par 
un  travail  excessif,  se  chargent  difficilement  de  graisse. 
L'homme  vieux  reste  lui-même  gras  ou  maigre^  quoi  qu'il 
fasse  et  selon  que  le  veut  la  nature. 

Pour  simuler  la  graisse  absente,  les  bouchers  ont  soin 
d'insuffler  le  tissu  cellulaire  de  chaque  quartier,  manœuvre 
puérile  et  regrettable  en  outre,  car  elle  favorise  Tévapora- 
tion  dessucs  etdeTarome  de  la  viande  qui  perd  ainsi  presque 
toute  sa  sapidité.  Mais  c'est  une  erreur  de  croire  que  le 
soufflage  hftte  la  décomposition  des  tissus. 

Pour  les  bêtes  sur  pieds,  vaches,  truiesou  brebis,  les  éle- 
veurs les  font  couvrir  afin  qu'elles  acquièrent  ensuite  les  ap- 
parences de  l'embonpoint  au  moment  de  la  vente. 

Aucun  mammifère  malade,  destiné  à  l'alimentation  des 
troupes,  ne  peut  être  admis  dans  les  parcs  de  Tadministra- 
tion  des  subsistances,  en  campagne;  quelle  que  soit  la  ma- 
ladie qui  les  aflecte,  ces  animaux  ont  une  attitude  facilement 
reconnaissable.  Ils  refusent  de  marcher  ou  se  traînent  avec 
nonchalance  et  la  tète  pendante  ;  la  respiration  est  fréquente, 
laborieuse,  le  battement  des  flancs  s'accélère,  même  au  re- 
pos ;  les  poils  sont  hérissés  et  les  veines  superficielles  sail- 
lantes ;  l'œil  exprime  la  tristesse  et  une  sorte  d'anxiété  ; 
l'animal  bêle  ou  mugit  souvent,  mais  sans  éclat;  la  gueule, 
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les  narines,  les  oreilles  et  les  cornes  sont  froides  ;  Tair  ex- 
piré est  chaud  :  de  la  gueule  et  des  narines  s*écoule  une 
bave  gluante,  et  un  liquide  muqueux  tombe  des  yeux  ;  le 
pouls  est  dur  et  animé  ;  autant  Fanimal  montre  de  dégoût 
pour  les  aliments,  autant  il  manifeste  un  ^if  désir  de  boire; 
la  rumination  est  suspendue  de  même  que  la  sécrétion  du 
lait;  la  fièvre,  la  diarrhée,  l'inappétence  amènent  prompte- 
ment  le  marasme  et  l'épuisement  des  forces.  Enfin,  suivant 
la  nature  de  Tàifection  dont  souffre  l'animal,  la  peau  peut 
être  squameuse,  furfuracée,  couverte  çà  et  là  de  croûtes 
ou  de  pustules,  particulièrement  au  cou  et  sur  la  tête  ;  on 
trouve  dans  la  gueule  qu  sur  la  langue  des  points  livides  ou 
des  sécrétions  puriformes  ;  les  aines^  le  cou,  le  défaut  des 
épaules,  la  face  interne  des  membres  peuvent  être  le  siège 
d'engorgements  ganglionnaires  ou  autres. 

Chez  les  animaux  morts  de  maladie,  la  moelle  est  un  peu 
fluide,  pointillée  de  noir  et  souvent  marquée  de  stries  san* 
guinolentes.  Les  autres  tissus  présentent  des  altérations  de 
texture  et  d'aspect  que  je  signalerai  chacune  en  son  temps. 

La  viande  provenant  d'animaux  surmenés  ou  maltraités, 
affectés  de  phthisie  ou  de  maladies  ayant  pour  cause  l'alté- 
ration des  liquides  et  particulièrement  du  sang,  se  recon- 
naît à  l'absence  ou  à  la  rareté  de  la  graisse  sur  les  deux 
surfaces  du  quartier.  La  moelle  ne  remplit  plus  que  très- 
incomplétement  le  canal  des  os  longs  ;  la  chair  musculaire, 
peu  élastique  sous  le  doigt,  a  une  teinte  plus  ou  moins  vive; 
le  grain  en  est  distinct,  compact,  parce  qu'il  est  dépourvu 
de  sucs  ;  son  odeur  est  forte  et  montante  (ammoniacale)  ;  on 
constate  une  injection  générale  des  séreuses  et  des  épan- 
chements  sanguins  dans  quelques-unes  des  capsules  articu- 
laires, des  ecchymoses  ou  des  infiltrations  séro-sanguino- 
lentes  dans  le  tissu  cellulaire^  dans  les  muscles  ou  dans 
leurs  interstices.  Quelquefois  les  chairs  sont  décolorées, 
mollasses,  humides  et  fournissant,  par  leur  suspension,  un 
suintement  séreux  ;  mais  le  froid  ou  la  gelée  les  resserrent  ; 
la  graisse,  molle  et  jaun&tre,  est  disséminée  dans  un  tissu 
cellulaire  infiltré  ;  la  putréfaction  commence  de  bonne  heure 
et  se  développe  avec  rapidité. 

Les  bestiaux  que  l'administration  recherche  plus  parti- 
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culiërement  pour  la  subsistance  des  troupes,  sont  le  bœuf 
ou  la  \ache,  le  mouton  ou  la  brebis,  le  porc  et  accidentelle- 
ment le  cheyaL 

La  viande  qui  répond  le  mieux  aux  besoins  du  soldat  est 
la  viande  de  bœuf  ;  c'est  celle  qui  coûte  le  moins  cher,  et 
la  seule  avec  laquelle  il  soit  possible  de  faire  la  soupe,  c'est- 
à-dire  la  préparation  culinaire  la  plus  commode  pour  la  con- 
sommation d'une  partie  du  pain  de  munition.  Plus  sapide 
et  plus  nutritive^  la  viande  de  mouton  serait  préférable  sans 
doute  comme  aliment,  mais  elle  a  l'inconvénient  d'être  d'un 
prix  relativement  élevé  et  de  ne  pouvoir  être  employée  à  la 
préparation  de  la  soupe. 

Toutefois,  il  est  d'usage  aujourd'hui,  dans  les  casernes, 
d'associer  par  alternance  ces  deux  espèces  de  viandes  dans 
Tordinaire  delà  troupe. 

La  viande  de  bœuf  figure  pour  250  grammes  dans  la  ra- 
tion journalière  du  soldat  valide  $  tout  n'est  pas  à  manger 
dans  cette  portion  déjà  fort  exiguë.  En  effet,  phaque  espèce 
mammifère  contient  dads  ses  tissus  de  20  à  25  pour  cent  de 
son  poids^  en  os,  et  environ  40  pour  cent  d'eau* 

Un  quartier  de  bœuf  perd  en  vingt-quatre  heures,  pen- 
dant l'été,  7  pour  cent  de  son  poids  par  l'effet  de  Tévapora- 
tion.  En  raison  de  ce  fait,  le  cahier  des  charges  exige  que 
la  viande  soit  refroidie  depuis  vingt-quatre  heures  au  moins, 
lorsque  la  fourniture  en  est  présentée  dans  les  hôpitaux  ou 
dans  les  casernes. 

En  campagne,  le  soldat  ne  doit  recevoir  de  viande  que 
celle  qui  est  distribuée,  au  plus  tôt,  quatre  ou  cinq  heures 
après  l'abatage  de  l'animal ,  afin  de  diminuer  la  proportion 
du  déchet  qui  résulte  de  l'évaporation  que  subissent  les 
quartiers  dépecés. 

Jadis,  les  distributions  de  viande  à  l'armée  se  faisaient 
krestime,  c'est-à-dire  par  à  peu  près  du  poids,  en  s'en  rap- 
portant au  volume  des  morceaux.  Alors  tes  fournisseurs 
frustraient  le  soldat  en  insufQant  la  viande  :  ils  agissaient 
de  même  quand  la  viande  pouvait  paraître  trop  maigre. 

Quand  l'animal  a  été  abattu  depuis  longtemps,  le  tissu 
musculaire  prend  une  teinte  un  peu  livide  ou  noirâtre  et 
d'un  fâcheux  aspect.  Pour  dissimuler  cette  altération  et  res- 
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tituer  à  la  viande  la  couleur  rouge  qui  lui  est  propre,  les 
bouchers  prennent  la  précaution  de  frotter  de  sang  les  sur- 
faces de  chaque  pièce.  Il  convient  de  se  tenir  en  garde 
contre  cette  supercherie  que  trahit  d'ailleurs  l'odeur  de  re- 
lent ou  de  passé  qu'exhale  la  viande  ainsi  accommodée. 

Dans  les  hôpitaux  et  dans  les  casernes  la  viande  doit  être 
mise  en  dépôt  dans  des  locaux  bien  aérés  et  exposés  au 
nord. 

Placée  dans  de  bonnes  conditions  de  préservation,  la 
viande  saine  de  bœuf,  de  vache,  de  taureau  et  de  taurassin 
peut  se  conserver^  en  été,  pendant  quarante-huit  heures,  et 
en  hiver  pendant  quatre  jours  et  plus,  si  le  temps  est  sec. 
Au  printemps  et  en  automne,  la  durée  moyenne  delà  con- 
servation est  de  trois  jours. 

Le  veau  et  le  mouton  peuvent  se  garder  pendant  cin- 
quante ou  soixante  heures.  Si  le  temps  est  orageux,  les 
viandes  tournent  quelquefois  au  bout  de  douze  ou  quinze 
heures. 

En  général,  la  viande  se  conserve  mal  quand  elle  pro- 
vient d'un  animal  qui  n'a  pas  mangé  depuis  longtemps,  ou 
qui  a  été  fatigué  par  une  longue  marche,  par  une  modifica- 
tion radicale  dans  ses  habitudes.  Les  parties  mordues,  dé- 
chirées par  les  chiens  d'escorte,  celles  qui  ont  été  contu- 
sionnées par  le  bâton  des  conducteurs,  entrent  les  premières 
en  décomposition. 

La  race  bovine  se  trouve  et  prospère  partout  oïl  les  pâtu- 
rages abondent  ;  elle  dégénère  visiblement  dans  les  pays 
chauds  où  les  fourrages  se  font  rares  et  insipides  :  aussi  y 
a-t-il,  sous  le  rapport  delà  taille  et  des  qualités  de  la  viande, 
une  différence  notable  entre  les  bœufs  du  Midi  et  ceux  du 
Nord.  Ceux  qui  paissent  dans  les  contrées  humides  sont  loin 
de  valoir,  en  boucherie,  ceux  qui  ont  vécu  dans  les  régions 
relativement  sèches. 

Le  meilleur  bœuf  est  sans  contredit  celui  que  l'on  en- 
graisse dès  r&gé  de  deux  ou  trois  ans,  et  non  celui  qui  a 
commencé  par  travailler  pendant  huit  ou  neuf  ans  :  on  ne 
peut  pas  (Âtenir  du  même  animal  de  la  force  et  de  la 
viande. 

Far  une  alimentation  spéciale,  on  arrive  à  créer  des  es-< 


^  I 


124  HYGIÈNK    ALIMLISTAIKK. 

pèces  artificielles  chez  lesquelles  Je  squelette  est  considéra- 
blement amoindri  au  profit  des  tissus  musculaires  et  grais- 
seux. 

Les  bœufs  normands  se  distinguent,  par  la  couleur  jaune 
de  leur  graisse,  des  autres  variétés  qui  ont  généralement  la 
graisse  blanche. 

Les  provinces  qui  approvisionnent  surtout  le  marché  de 
Paris,  sont  la  Normandie,  le  Charolais,  le  Limousin,  l'Au- 
vergne, le  Nivernais  et  la  Saintonge. 

L'espèce  bovine  est  sujette,  en  été  surtout,  à  deux  maladies 
contagieuses  presque  toujours  mortelles:  le  charbon  ou 
anthrax,  et  la  pustule  maligne. 

Le  charbon  consiste  en  une  tumeur  se  développant  sur 
différents  points  du  corps,  et  tendant  au  sphacële,  après 
avoir  acquis,  en  quinze  ou  vingt  heures,  son  développement 
complet.  Quand  la  tumeur  est  unique,  elle  atteint  quelque- 
fois le  volume  de  la  tête  d*un  enfant  :  dès  qu'elle  est  frappée 
par  la  gangrène,  la  chaleur  et  la  douleur  disparaissent 
ainsi  que  la  sensibilité  locale.  Le  point  sphacélé  se  couvre  de 
phlyctènes ,  et  sous  la  peau  boursouflée  et  crépitantSt  le 
tissu  cellulaire  est  infiltré  d'une  sérosité  roussfttre. 

La  fièvre  dite  charbonneuse  précède  toujours  l'apparition 
des  tumeurs  ;  quelquefois,  elle  constitue  le  seul  caractère  vi- 
sible de  la  maladie,  parce  qu'elle  tue  l'animal  par  desspha- 
cèles  intérieurs. 

Une  seconde  variété  d'anthrax,  connue  sous  le  nom  de 
charbon  blanc,  se  manifeste  sous  la  forme  de  taches  blanches 
mais  quelquefois  noires  ou  livides  :il  n'y  a  point  de  tumeur 
proprement  dite  ;  la  gangrène  s'établit  et  se  développe  sous 
lapeau,  qui  crépite  au  toucher.  La  maladie  pourrait  passer 
inaperçue  sans  la  fièvre,  la  rénitence,  la  crépitation  et  un 
léger  soulèvement  de  la  peau  sur  les  points  envahis. 

Il  faut  rechercher  l'anthrax  au  poitrail,  au  fanon,  à  la 
pointe  de  l'épaule,  au  cou,  sur  le  dos  et  les  côtes,  sous  le 
ventre  et  jusque  sur  la  langue  de  l'animal. 

La  pustule  maligne,  que  l'onconsidère  comme  une  va- 
riété du  charbon,  est  une  phlegmasie  spécifique  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  résultant  de  l'inoculation 
du  charbon.  Elle  est  caractérisée  par  une  petite  tumeur 
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dure,  arrondie,  surmontée  et  entourée  de  plusieurs  vési- 
cules séreuses.  La  fièvre  et  la  prostration  précèdent  la  gan^ 
grène  ;  celle-ci  est  très-rapîdej  la  mort  aussi. 

Plus  encore  que  le  charbon,  la  pustule  se  communique 
des  animaux  à  l'homme. 

Le  typhu$ ,  peste  bovine^  est  un  fléau  commun  dans  les 
parcs,  en  campagne.  Chez  le  bœuf  atteint  de  typhus,  la  tète 
est  habituellement  pendante  ;  si  après  l'avoir  soulevée  ou 
Tabandonne  brusquement,  elle  retombe  comme  une  masse; 
on  ne  peut  la  maintenir  relayée  sans  que  l'animal  soit  pris 
de  vertiges.  La  marche  est  chancelante,  incertaine,  coupée 
par  des  pauses  fréquentes.  Ce  qui  frappe  surtout  dans  l'atti- 
tude du  bœuf  atteint  de  typhus,  c'est  la  voussure  exagérée 
de  l'épine  dorsale,  avec  l'écartement  des  membres  antérieurs 
et  le  rapprochement  des  jambes  de  derrière  de  celles  de  de- 
vant. Les  cornes  etles  oreilles  sont  alternativement  chaudes 
ou  froides  ;  quelques  muscles  de  la  face  et  du  cou  sont  le  ^ 
siège  de  tremblement^^  ou  de  contractions  convulsives  ;  le 
poil  est  hérissé,  l'œil  larmoyant,  la  conjonctive  rouge  ou 
livide  et  la  paupière  tuméfiée  :  de  la  bouche  et  des  narines 
congestionnées  s'écoule  une  bave  écumeuse  ;  la  soif  est  ar- 
dente et  la  dysphagie  souvent  persistante.  L'animal  suc- 
combe habituellement  épuisé  par  la  fièvre ,  la  diarrhée  et 
l'inanition. 

La  viande  des  bœufs  morts  de  la  peste  est  particulière- 
ment insalubre  ;  elle  est  reconnaissable  à  sa  couleur  d'oco- 
jou  foncé. 

Le  farctn  n'est  pas  rare  dans  l'espèce  bovine  :  il  se  pré- 
sente sous  plusieurs  formes  en  rapport  avec  chacune  des 
phases  de  la  maladie,  i*'  Il  débute  sous  l'apparence  d'un 
simple  bouton,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette,  qui 
se  développe  à  la  surface  ou  dans  la  trame  de  la  peau,  par- 
ticulièrement à  la  face  interne  des  membres.  Ce  bouton  se 
ramollit^  suppure  et  s'ulcère.  2""  Le  farcin  cordé,  ou  cordes 
farcineuses,  consiste  en  tumeurs  cylindriques,  allongées, 
rectilignes  ou  sinueuses,  siégeant  constamment  dans  les 
ganglions  etles  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  ou  sous- 
cutanés.  Les  cordes  farcineuses  se  dessinent  à  la  peau  par 
des  reliefs  semblables  à  ceux  que  produit  la  mèche  d'un  se- 
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ton  :  ces  reliefs  moniliformes  sont  autant  de  petits  boutons 
qui  finissent  par  abcéder.  3"*  Les  tumeurs  farcineuses  se  dis- 
tinguent des  boutons  par  le  \olume  qu'elles  acquièrent  dès 
leur  début.  D'un  développement  variable  et  bientôt  répit- 
tentes,  les  tumeurs  fournissent  une  suppuration  fétide  et 
passent  quelquefois  à  l'état  cancéreux.  A  quelque  période 
de  leur  évolution  qu'on  les  incise,  elles  laissent  suinter  par  * 
la  pression  un  liquide  séreux  ou  puriforme.  4''  La  diathèse 
farcineusene  s'exprime  pas  seulement  par  des  boutons,  des 
cordes,  des  tuineurs,  mais  aussi  par  l'engorgement  de  tout 
le  système  lymphatique  ou  une  vaste  infiltration  œdéma- 
teuse des  qus^|;re  membres. 

Le  farcin  envahit  quelquefois  lapituitaire,  qui  s'ulcère  et 
simule  ainsi  la  morve  proprement  dite,  dont  il  n'est  d'ail- 
leurs qu'une  variété. 

V angine  gangreneuse  ou  maligne  envahit  surtout  l'espèce 
bovif^e  :  elle  est  toujours  mortelle.  Elle  se  reconnaît  àrce 
*  que  la  muqueuse  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la 
bouche  se  ramollit,  se  décompose  et  se  détache  par  laqtibeaux 
ou  par  plaques  plus  ou  moins  épaisses  et  étendues.  Le  corps 
de  ranimai  est  comme  soufflé  ;  il  exhale  une  forte  odeur 
putride. 

La  vache  est  particulièrement  exposée  au  rafle^  maladie 
qui  consiste  dan3  une  éruption  de  pustules  quiabcèdent  et 
se  dessèchent  en  quelques  jours.  La  fièvre  en  est  le  symp- 
tôn^e  initial  ;  l'éruption  se  montre  quatre  ou  cinq  jours 
après  le  début  du  mouvement  fébrile.  Cette  éruption  oc- 
cupe la  face  interne  des  cuisses  ;  quelquefois  elle  envahit 
les  membres  antérieurs  dans  toute  leur  hauteur  ;  tantôt  elle 
est  limitée  aux  quatre  membres,  tantôt  elle  gagne  le  ventre 
et  les  mamelles. 

Le  rafle  commence  par  des  petits  points  durs  qui  gros- 
sissent et  forment  de  petites  tumeurs  rouges  dont  le  som- 
met ne  tarde  point  à  blanchir  et  à  fournir  des  croûtes  de 
teinte  foncée.  Cette  maladie,  dans  laquelle  on  prétend  voir 
une  des  variétés  de  la  pustule  maligne,  dure  de  douze  à 
quinze  jours  et  se  termine  habituellement  par  la  guérison, 

La  race  ovine  est  destinée  d'une  manière  absolue  à  pro- 
duire ou  de  la  laine  ou  de  la  viande.  Ces  deux  aptitudes 
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sont  inconciliables  chez  le  même  individu;  elles  peuvent 
cependant  se  modifier  ou  alterner  sous  Tinfluence  du  régime. 

Ainsi,  dans  la  race  ovine,  il  p'y  a  pas  d'espèces  non  comes- 
tibles, mais  il  y  a,  sous  le  rapport  de  l'alimentation,  des  es- 
pèces de  qualités  bien  différentes. 

De  tous  les  mammifères,  la  race  ovine  est  peut-fttre  la 
plus  répandue  et  celle  qui  offre  le  plus  grand  nombre  de 
variétés.  L'admini3tration  peut  donc  s'en  approvisionner 
en  tous  pays  :  le  point  essentiel  est  de  bien  choisir  les 
types. 

Les  espèces  les  plus  répandues  et  les  plus  facilement 
reconnaissables  sur  les  marchés,  en  France,  proviennent 
du  Roussillop,  du  Languedoc,  du  Berry,  de  la  Sologne,  du 
Piémont,  des  Ardennes,  de  la  Flandre  et  de  la  Picardie  : 
toutes  ces  espèces  tiennent  leurs  qualités  des  fourrages  dont 
elles  se  nourrissent  et  des  localités  où  elles  vivent. 

Lé  mérinos j  originaire  d'Espagne,  a  été  introduit,  comme 
bête  à  laine,  dans  les  départements  voisins  des  Pyrénées. 
C'est  une  espèce  délicate,  mal  constituée,  osseuse  et  rebelle 
à  Tengraissement. 

La  race  flamande^  venue  de  Tlnde,  donne  une  laine 
longue^  plate,  très-résistante  ;  c'est  la  plus  grande  et  la  plus 
forte  de  nos  races  ovines  ;  elle  atteint  jusqu'il  1  mètre  63  cen- 
timètres, elle  est  plus  grande  qu'un  soldat.  Son  poids  nioyen 
est  de  65  à  70  kilogrammes.  Elle  a  la  tête  petite  relativement 
au  volume  du  corps  ;  elle  est  souvent  dépourvue  de  cornes; 
elle  a  des  oreilles  longues  pendantes,  la  queue  grêle  et 
courte.  Le  mérinos,  dont  la  chair  est  peu  savoureuse,  dépé- 
rit vite  sur  un  sol  pauvre  en  pâturages. 

La  race  'picarde  n'est  qu'une  variété  de  la  précédente  ;  sft 
laine  est  longue,  grossière  et  ondulée  ;  la  tête  est  grosse 
comparativement  au  corps  ;  les  oreilles  sont  courtes,  larges, 
un  peu  pendantes.  L'animal  pèse  jusqu'à  40  kilos.  Sa  lon- 
gueur est  de  1  mètre  15  à  20  centimètres  ;  sa  chair  n'est  pas 
sans  qualités. 

Le  mérinos  en  se  rencontrant  au  centre  de  la  France  avec 
les  races  du  Nord,  y  a  donné  naissance  à  une  grande  va- 
riété d'espèces  sans  caractères  spéciaux,  et  dont  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  déchiffrer  l'origine.  Parmi  ces  métis,  la 
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mérine  française  se  reconnaît  à  son  corps  trapu,  cylindrique, 
îi  ses  membres  courts  et  laineux, .  à  sa  tôle  large,  ornée  de 
grandes  cornes  rudes  et  contournées,  à  son  cou  ramassé  et 
au  fanon  très-prolongé.  Avec  une  nourriture  maigre,  cette 
espèce  dégénère  et  s'amoindrit  très-promptement. 

La  race  roussillonne  offre  une  longueur  moyenne  de 
1  mètre,  un  poids  de  iS  kilogrammes  ;  sa  viande  est  sèche, 
noire,  un  peu  grenue  :  sa  laine  courte,  fine,  ondulée,  et  ses 
cornes  recourbées  indiquent  bien  une  race  montagnarde, 
c'est-à-dire  de  petite  taille. 

La  languedocienne  a  une  taille  plus  grande^  une  laine 
moins  fine  et  des  qualités  de  boucherie  analogues  à  l'espèce 
précédente.  Dans  le  Gévaudan,  le  mouton  donne  jusqu'à 
30  kilogrammes  d'une  viande  très-savoureuse. 

La  race  de  YAveyron  ne  diffère  de  la  précédente  que  par 
sa  taille  plus  élevée,  son  corps  plus  long  et  plus  robuste  ; 
sa  chair  est  aromatique  et  sapide. 

Dans  la  multitude  des  variétés  résultant  de  la  rencontré 
des  races  primitives  venues  en  sens  opposé,  ou  reconnatt 
aisément  la  variété  berrichonne  à  sa  taille  moyenne,  son 
cou  allongé  et  sa  tête  sans  cornes,  sa  laine  rousse  sur  le 
front,  et  aux  pattes  à  poil  ferme,  frisé  sur  le  reste  du 
corps  :  l'animal  engraisse  facilement  et  sa  chair  est  excel- 
lente. 

La  solognotte  est  d'une  nature  misérable,  expression 
des  mauvaises  qualités  du  sol  sur  lequel  elle  vit.  Sa  lon- 
gueur moyenne  est  de  90  centimètres  seulement,  sa  tête 
fine,  allongée,  sans  laine  et  sans  cornes  :  sa  toison,  moins 
abondante  que  celle  de  la  berrichonne  est  courte  et  fine;  les 
pattes  sont  glabres  et  de  couleur  brune.  La  maigreur  et  la 
démarche  de  ce  mouton  indiquent  qu'il  n'est  pas  heureux, 
qu'il  n'a  pour  pAturage  habituel  que  de  maigres  bruyères  t 
transporté  dans  des  contrées  plus  fertiles,  sa  taille  gagne 
beaucoup  et  sa  chair  devient  très-délicate  et  très-sapide. 

Le  mouton  piémontais  est  de  très-forte  taille,  haut  sur 
jambes,  le  cou  très-allongé,  le  corps  bien  musclé  ;  son  ap- 
parence est  fort  séduisante,  mais  la  grossièreté  de  sa  chair 
doit  le  faire  descendre  au  rang  des  espèces  les  moins  esti- 
mables. 
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Parmi  les  métis  anglais,  assez  communs  sur  le  marché  de 
Paris,  la  variété  lu  plus  recherchée  est  celle  qui  résulte  du 
croisement  d*une  femelle  mérinos  de  haute  taille  avec  un 
mâle  anglais  petit  et  rond.  On  obtient  de  ce  croisement  une 
espèce  très-charnue  et  qui,  pour  son  volume,  tient  le  milieu 
entre  la  piémontaise  et  la  berrichonne. 

Le  Poitou,  la  Saintonge,  le  Limousin,  le  Dauphiné,  le 
Forez,  la  Lorraine,  laBourgogne,  etc.,  produisent  des  races 
dépourvues  de  tout  signe  caractéristique  capable  de  rappe- 
ler une  souche  quelconque;  les  qualités  en  sont  très-diverses 
et  entièrement  subordonnées  à  l'influence  du  climat  local 
et  des  espèces  fourragères  qui  servent  d'aliments. 

Les  moutons  qui  vivent  d'herbes  aromatiques  ou  légère- 
ment salées  donnent  une  viande  très-tendre,  succulente  et 
parfumée  ;  rien,  dans  leur  extérieur,  ne  distingue  ces  mou- 
tons des  moutons  ordinaires. 

n  y  a  pour  la  boucherie  de  luxe  des  races  nouvelles  et 
nombreuses,  telles  que  celles  de  Mauchamp,  de  la  Ghar- 
moise,  de  Dishley,  de  South-Dovirer,  de  New-Kent,  etc.,  dont 
il  est  parfaitement  inutile  de  décrire  les  formes  et  les  qua* 
lités,  puisque  ces  races,  d'un  prix  élevé,  ne  sont  point  re- 
cherchées pour  le  service  des  subsistances  militaires. 

Toutes  les  provinces  n'approvisionnent  pas  simultané* 
ment  le  marché  de  Paris  en  bétes  à  laine.  Ainsi,  les  mou- 
tons du  Midi  sont  expédiés  de  mai  à  septembre  ;  ceux  de 
l'Ouest,  de  juillet  à  novembre  ;  ceux  du  Nord,  de  janvier  à 
mai  ;  ceux  de  l'Est  et  de  l'Allemagne,  de  septembre  à  jan- 
vier. La  Champagne  envoie  les  siens  du  mois  d'août  au 
mois  de  décembre. 

Les  arrivages  de  l'été  sont  généralement  préférés  aux  ar- 
rivages de  l'hiver,  parce  que  les  moutons  qui  paissent  libre- 
ment au  grand  air  n'offrent  point,  comme  ceux  que  le  froid 
séquestre  dans  les  étables,  Todeur  désagréable  du  suif  et 
du  suint. 

Le  mouton  est  d'un  tempérament  délicat  ;  il  se  ressent 
facilement  des  influences  pathogéniques  qui  Tentourent; 
presque  toutes  ses  maladies  sont  de  l'ordre  des  épizooties, 
ce  qui  tient  à  ce  qu'il  vit  en  troupeaux. 

Les  affections  quiatteignentle  plus  souvent  l'espèce  ovine 
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sont  le  sang  de  rate,  la  cla^elée,  la  cachexie  aqueuse,  le 
piétiû,  etc. 

Maladie  de  sang^  sang  de  rate.  Cette  maladie  sé^it  à  peu 
près  exclusivemeut  sur  la  race  ovine  :  elle  débute  tout  à 
coup;  ses  progrès  sont  rapides,  et  elle  tue  Tanimal  en  trois 
ou  quatre  heures.  Le  mouton  atteint  de  sang  de  rate  s'ar- 
rête tout  à  coup  et  chancelle  s'il  est  en  marche  ;  la  respira- 
tion s'embarrasse,  l'animal  écume,  râle  la  bouche  ouverte, 
du  sang  s'échappe  par  le  rectum  et  les  naseaux  ;  des  con- 
Tulsions  précèdent  et  annoncent  la  mort.  Le  cadavre  se  pu- 
tréfie avec  une  étrange  rapidité. 

Gomme  la  cachexie  aqueuse,  avec  laquelle  il  a  une  cer- 
taine analogie,  le  sang  de  rate  est  une  maladie  spécifique 
des  liquides  de  l'économie.  Tous  les  tissus,  rouges,  livides, 
sont  abondamment  injectés  :  les  cuisses  et  les  épaules  sont 
parsemées  d'ecchymoses  qui  ressemblent  aux  épançhements 
du  pourpre  hémorrhagique  ;  la  rate,  d'un  volume  énorme, 
est  molle,  friable,  gorgée  de  sang  noir  et  fluide  ;  la  vessie 
contient  de  l'urine  roussâtre  ou  sanguinolente. 

Clavelée.  La  clavelée  est  pour  les  bétes  à  laine  ce  que  la 
variole  est  pour  l'espèce  humaine  :  l'histoire  pathologique 
de  ces  deux  affections  offre  de  nombreux  traits  de  ressem- 
blance. La  clavelée  règne  t)resque  toujours  épidémiquement 
sur  les  troupeaux  de  moutons  ;  elle  se  propage,  comme  la 
variole,  par  contact  ou  par  inoculation.  Un  parc  dans  lequel 
a  séjourné  un  troupeau  clavelé  peut  communiquer  la  mala- 
die à  un  troupeau  sain  qui  viendrait  y  prendre  gîte. 

La  clavelée  débute  par  de  la  fièvre  et  une  vive  irritation 
des  muqueuses  respiratoires  et  digestives.  Bientôt  des  bou- 
tons rouges  se  montrent  sur  lés  parties  dépourvues  de 
laine,  dans  la  cavité  buccale  et  jusque  dans  le  pharyni  ; 
ils  s'entourent  d'une  auréole  rouge,  ils  sont  discrets  ou  con- 
fluents. Ces  boutons,  déprimés  à  leur  centre,  deviennent 
blancs,  puis  bleuâtres  et  enfin  ternes  à  leur  déclin. 

Les  paupières,  couvertes  de  pustules,  se  tuméfient;  l'œil, 
injecté,  est  larmoyant,  de  Ja  bave  coule  de  la  bouche,  et  une 
matière  sanieuse,  purulente,  s'échappe  incessamment  des 
narines  corrodées.  L'animal  exhale  une  odeur  douceâtre, 
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nauséeuse;   dès  qu'il  eofle,  on  peut  être  certain  qu'il  ne 
tardera  point  à  crever. 

La  putréfaction  commence  peu  d'instants  après  la  mort. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  baigné  par  une  sérosité 
rousse  ou  verdâtre,  ou  d'aspect  huileux  et  toujours  fétide; 
les  muscles,  ramollis,  sont  décolorés,  mais  plus  sou\etit  de 
nuance  brune.  Les  poumons,  ratatii^és,  baignent  dans  un 
liquide  sanguinolent.  La  surface  interne  du  rumen  est 
granuleuse,  parsemée  d'une  foule  de  pustules  blanches, 
lenticulaires,  de  même  nature,  mais  plus  petites  quô  celles 
que  l'on  voit  à  la  peau. 

Lsi  cachexie  açtieusCj  mal  de  foie  ^  pourri  ture^  cloche^  mala- 
die deSolognCy  est  peut-être  l'affection  qui  s'attaque  le  plus 
souvent  à  l'espèce  ovine  :  elle  est  très-commune  dans  les 
localités  humidespendanfles  étés  pluvieux.  Dès  que  l'animal 
est  atteint,  il  reste  toujours  couché,  l'œil  prend  une  coti- 
leur  blafarde  Ou  bleuâtre,  une  tache  blanche  se  bianl- 
feste  au  centre  de  la  cornée,  la  membrane  clignotante  fait 
saillie  sous  forme  d'un  petit  peloton  graisseux  avec  épi- 
phorosa.  A  mesure  que  la  maladie  progresse,  la  mdigreur 
augmente,  les  veines  superficielles  s'effacent  ;  lalaiûe  tdmbe, 
les  muqueuses  se  décolorent,  la  diarrhée  devient  coUiqua- 
tive,  un  jetage  infect  se  fait  par  chaque  narine,  on  troute 
sous  la  ganache  une  poche  séreuse,  froide  {bourse^  bou" 
teille)  ;  les  cavités  splanchniques  se  remplissent  de  sérosité 
et  bientôt  l'animal  succombe  en  présentant  tous  les  symp- 
tômes de  la  cachexilB  scorbutique. 

Cette  maladie  dure  de  deux  à  six  mois  :  en  se  développant, 
ellerehd  lachair  tellement  fade,  tellement  putrescible  qu'elle 
n'est  plus  ni  mangeable,  ni  susceptible  de  conservation. 

A  l'autopsie,  bn  ne  découvre  aucun  signe  d'inflamma- 
tion des  tissus,  qui  sont  tous  imbibés  d'un  sang  Ûiiide  pàlé, 
semblable  à  de  la  lavure  de  chair  se  coagulant  difficilement 
ou  se  prenant  en  gelée  tremblotante.  Les  muscles  sont 
mous,  comme  macérés  :  le  foie  est  d'un  bleu  pâle,  sans  fer- 
meté et  presque  toujours  le  siège  de  petits  abcès  séro-)?uru- 
lents  ;  les  reins  ont  perdu  leur  couleur  et  leur  consistance, 
il  en  est  de  même  pôUt*  les  atitres  viscères. 

Le  piétin  est  tltié  maladie  pt*opre  aux  mérinos  et  à  leurs 
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métis;  c'est  une  diathëse  avec  localisation  spéciale;  elle  se^ 
développe  surtout  en  automne  et  en  hiver.  Le  piétin  se 
communique  et  se  propage  de  la  même  manière  que  la 
clavelée. 

L'affection  débute  aux  pieds  par  une  inflammation  du 
tissu  réticulaire  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  l'ongle 
avec  décollement  de  la  corne,  désunion  des  parties  qu'elle 
recouvre  et  suintement  plus  ou  moins  abondant  d'une 
humeur  d'apparence  oléagineuse. 

Le  mouton  atteint  de  piétin  ne  peut  être  livré  à  la  con- 
sommation sans  quelque  danger,  s'il  n'est  tué  au  premier 
signe  de  la  maladie  ou  après  la  guérison. 
^  La  viande  de  mouton  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
très-graves  quand  elle  provient  d'un  animal  dartreuz  traité 
par  des  préparations  arsenicales.  ^ 

Le  pore^  naturalisé  aujourd'hui  dans  toutes  les  contrées 
du  monde,  est  d'une  précieuse  ressource  pour  l'approvi- 
sionnement des  navires  et  des  places  fortes  ;  il  n'est  rare 
que  dans  les  pays  où  domine  la  religion  musulmane* 

La  race  porcine  est  très-féconde,  facile  à  élever  et  à 
nourrir,  mais  elle  donne  une  viande  commune  et  d'une 
digestion  pénible  dans  les  pays  chauds. 

Les  porcs  qui  fournissent  la  chair  la  plus  délicate,  la  plus 
savoureuse,  sont  ceux  que  l'on  élève  en  les  nourrissant 
avec  des  grains  féculents,  du  petit-lait,  de  la  glandée,  des 
eaux  de  cuisine,  etc. 

Dans  un  grand  nombre  de  localités,  en  France  et  en 
Allemagne,  les  porcs  sont  alimentés  avec  des  résidus  de 
féculerie  et  des  débris  d'auimaux  recueillis  dans  les  voiries. 
Soumis  à  ce  régime,  le  cochon  engraisse  avec  une  rapidité 
étonnante  :  on  estime  qu'en  un  mois,  il  gagne  16  kilo- 
grammes de  lard;  mais  ce  lard  offre  plus  de  bouffissure  que 
de  consistance  réelle,  il  se  conserve  peu  et  se  prête  diffici- 
lement à  la  salaison. 

La  chair  des  porcs  atteints  de  ladrerie  devient  impropre 
à  l'alimentation  de  l'homme  chez  lequel  elle  développe  quel- 
quefois le  ténia,  les  kystes  hydatiques  à  échinocoques  et  le 
cysticerque.  En  raison  de  ses  goûts  immondes,  le  cochon 
se  repatt  volontiers  des  excréments  humains,  avec  lesquels 
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il  absorbe  les  germes  du  ténia;  il  est  à  remarquer  que  le 
sanglier^  d'appétits  moins  crapuleux,  ne  devient  jamais 
ladre.  On  prétend  aussi  que  la  ladrerie  peut  résulter  spon« 
tanément  de  la  saleté  et  de  rincurie  dans  lesquelles  les 
animaux  sont  élevés.  La  race  limousine  est,  pour  ce  fait, 
particulièrement  sujette  à  la  maladie. 

Le  cysticerque  ladrique  se  rencontre  surtout  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  les  muscles  sous  forme  de  grains  blancs 
que  les  Grecs  ont  comparés  à  des  gréions.  En  incisant  les 
musclesi  on  ouvre  des  cellules  tantôt  vides,  tantôt  occupées 
par  Tentozoaire  dont  la  tête  est  petite,  te  col  étroit,  annelé^ 
au  sommet  duquel  on  trouve  la  tète  obtuse,  pourvue  de 
quatre  ventouses  ou  suçoirs  et  d'une  couronne  de  crochets 
au  nombre  de  22  à  26  disposés  sur  deux  rangées. 

C'est  au-dessous  et  sous  les  parties  latérales  de  la  langue 
du  porc  que  l'embryon  se  fixe  d'abord,  c'est-à-dire  sur  le 
point  même  où  il  a  été  déposé;  sont  envahis  ensuite  les 
épaules  et  le  col  qui  ^'engonce.  Rarement  l'arriëre-train  est 
affecté  ;  à  la  base  et  aux  parties  latérales  de  la  langue,  on 
voit  des.élevures  opalines,  globuleuses,  transparentes,  qui 
soulèvent  la  muqueuse.  Le  doigt,  passé  sur  ces  vésicules, 
en  reconnaît  facilement  les  saillies.  Les  maquignons  connus 
sous  le  nom  de  langueyeurs  coupent  d'un  coup  de  ciseaux, 
ces  élevures  avant  que  le  porc  soît  conduit  au  marché,  et 
pour  expliquer  les  blessures  ainsi  faites  à  la  langue,  les 
paysans  les  attribuent  à  des  morsures  que  l'animal  se  serait 
faites  lui-même. 

Les  points  occupés  par  les  cysticerquesne  sont  pas  man- 
geables; ils  prennent  mal  le  sel  et  craquent  sous  la  dent 
comme  le  feraient  des  tissus  parsemés  de  sable.  La  chair 
est  un  peu  livide  autour  de  chaque  nid,  ce  qui  lui  donne 
une  apparence  d'insalubrité. 

La  viande,  d'ailleurs  difficile  à  digérer,  doit  être  soumise 
à  la  cuisson  à  une  température  de  100*"  au.  moins,  pour 
tuer  les  cysticerques^  détruire  leurs  œufs  et  les  empêcher 
de  se  reproduire  chez  l'homme. 

Il  faut  savoir  et  ne  point  oublier  que  la  ladrerie  manque 
quelquefois  de  signes  extérieurs  ;  elle  se  manifeste  alors 
par  une  simple  tuméfaction  des  ganaches. 


134  HTGIÈNE   ALIMENTAIRE. 

Les  salaisons  (porc,  bœuf)  sont  quelquefois  consommées 
sans  avoir  passé  par  le  feu  ;  de  même  que  la  viande  crue, 
qui  fait  partie  aujourd'hui  du  régime  de  certains  malades, 
elles  peuvent  être  peuplées  de  trichines.  Le  microscope  seul 
peut  dénoncer  la  présence  de  Fentozoaire  ou  de  ses  em- 
bryons dans  les  tissus  envahis.  Quand  une  jeune  trichine 
s'est  logée  dans  un  muscle,  elle  y  prend  un  rapide  déve- 
loppement aux  dépens  des  fibrilles  et  des  granulations,  en 
amenant  peu  à  peu  Tatrophie  des  fibres  principales.  L'ani- 
mal s'enroule  sur  li^-môme  et  s'isole  dans  un  kyste  recou- 
vert du  sarcolemme  épaissi,  ce  qui  produit  une  petite  masse 
transparente,  globuleuse. 

Comme  aliment,  la  viande  du  cheval  jeune  et  exempt  de 
maladies  ne  le  cède  en  rien  à  celle  du  bœuf  ou  de  la  vache; 
néanmoins  elle  n'est  pas  encore  inscrite  dans  la  nomencla- 
ture des  substances  alimentaires  qui  peuvent  entrer  dans 
la  ration  du  soldat  ;  jusqu'à  présent,  il  n'en  a  été  fait  usage 
dans  l'armée  qu'en  cas  d'insuffisance  des  approvisionne- 
ments réguliers  ;  pour  beaucoup  de  nos  hommes,  elle  reste 
l'objet  d'une  injuste  prévention. 

Lorsqu'en  l'année  724,  l'évèque  Boniface  entreprit  la 
conversion  des  anciens  Germains,  au  grand  festival  qui  eut 
lieu  en  l'honneur  de  leur  déesse  favorite  Frega  (Liberté) 
à  laquelle  le  cheval  était  sacrifié,  on  ne  mangea  que  de  la 
chair  de  cet  animal.  Il  est  même  probable  que  c'est  à  la 
suite  de  cette  fête,  abolie  après  la  conversion  des  Germains 
au  christianisme,  que^Boniface  interdit  l'usage  de  la  viande 
du  cheval,  se  conformant  en  cela  au  texte  de  Moïse  qui  dé- 
fendait la  consommation  des  viandes  sacrifiées  (1).  Mais  ce 
qui  motivait  cette  prohibition  dans  ce  temps  ne  la  justifie 
plus  de  nos  jours. 

A  Berlin  «  de  1844  à  186S,  on  a  abattu  et  consommé  dix 
mille  chevaux.  Le  domicile  de  l'équarisseur  est  surveillé 
par  un  médecin-vétérinaire,  afin  qu'aucun  animal  malade 
n'y  soit  vendu,  et  il  est  bien  recommandé  aux  propriétaires 


(1)  c  Qae  s'il  demeare  de  reste  de  la  chair  des  consécrations  jus- 
qu'au lendemain,  tu  brûleras  ce  reste-là  au  feu.  >  (Exodcy  chap.  29.) 
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de  se  défaire  de  leurs  cheTaux  non  en  état  de  santé.  On  gagne 
ainsi  une  quantité  notable  de  substances  alibiles,  sans 
compter  la  graisse  et  autres  débris  utilement  employés. 

En  Danemark,  la  viande  de  cheval  se  vend  dans  les  bou- 
cheries avec  celle  de  bœuf,  mais  on  n'y  débite  que  les 
quatre  quartiers.  Pour  montrer  au  public  que  l'animal  a 
été  abattu  en  pleine  santé,  on  laisse  à  chaque  quartier  son 
sabot  sur  lequel  la  police  appose  une  marque  au  fer  rouge. 

Larrey  introduisit  le  premier  la  viande  de  cheval  dans  le 
régime  des  troupes  eu  campaghe;  avec  les  morceaux  du 
train  de  derrière  et  un  peu  de  lard,  il  fit  confectionner  du 
houillon  qui  fut  distribué  aux  soldats  blessés  pendant  les 
campagnes  d'Autriche,  du  Rhiii,  des  Alpes-Maritimes, 
d'Espagne,  etc. 

En  cas  de  disette,  soit  que  les  bœufs  manquent  dans  les 
parcs,  soit  qu'ils  y  succombent  à  quelque  épizootie,  ou  bien 
encore  quand  il  y  a  urgence  de  pourvoira  l'approvisionne- 
ment des  places  assiégées,  la  viande  de  chevaux  tués  par 
le  feu  de  l'ennemi  pourrait  donc  être  convenablement  uti- 
lisée comme  aliment.  En  dehors  de  ces  circonstances  excep- 
tionnelles, le  cheval  ne  peut  entrer  dans  le  commerce  de  la 
boucherie,  car  tant  que  cet  animal  peut  travailler,  sa  chair 
serait  d'un  prix  plus  élevé  que  celle  des  autres  mammifères 
comestibles.  Si  Panimal  est  vieux,  maigre,  usé,  il  faut  le 
refaire  par  une  sorte  d'entraînement,  ce  qui  est  très-cou- 
teux.  En  définitive,  on  ne  peut  guère,  économiquement, 
livrer  à  la  consommation  que  les  chevaux  mis  hors  de  ser- 
vice par  un  accident. 

Le  cheval  est  exposé  à  plusieurs  inaladies  dont  les  plus 
graves  sont  la  morve,  le  farcîn  et  les  eaux  aux  jambes. 

La  morve,  inflammation  spécifique  aiguë,  plus  souvent 
chronique,  de  la  muqueuse  pituitaire,  débute  par  un  engor- 
gement des  glandes  lymphatiques  sublinguales. 

Elle  se  caractérise  ensuite  par  un  j étage  abondant  formé 
d'un  liquide  jaune-verdâtre,  épais,  grumeleux,  qui  s'at- 
tache aux  narines.  La  membrane  pituitaire  est  parsemée 
d'ulcérations,  tandis  que  sous  la  ganache  les  glandes  lym- 
phatiques s'engorgent  et  présentent  une  induration  réni- 
tente. 


1 

130  HYGIÈNE   ALIMENTAIRE. 

La  mone  se  complique  souvent  de  farciu. 

Les  eaux  aux  jambes  affectent  la  partie  inférieure  des  ] 
membres  ;  c'est  une  maladie  hideuse  et  dégoûtante.  Son  ' 
nom  lui  vient  de  l'écoulement  aqueux,  très-abondant  qui 
se  fait  à  la  surface  de  la  peau  des  parties  malades.  Elle 
commence  par  un  simple  engorgement  avec  hérissement 
des  poils.  Cet  engorgement  va  en  augmentant,  ainsi  que  le 
volume  des  membres  affectés  ;  le  suintement  d'abord  séreux, 
devient  purulent  et  très-fétide  ;  il  s'attache  aux  poils  et  s'y 
concrète,  puis  ceux-ci  tombent  d'eux-mêmes.  A  mesure 
que  la  maladie  progresse,  la  suppuration  devient  sanieuse, 
grise  ou  verdàtre,  d'une  puanteur  insupportable  et  irri- 
tante pour  les  yeux  (par  F  ammoniaque  ?)  ;  la  peau  rongée  par 
des  ulcères  profonds,  à  bords  verruqueux,  tombe  par  lam- 
beaux. L'animal  succombe  à  la  fièvre  et  à  l'abondance  de 
la  suppuration. 

Les  quatre  membres  peuvent  ôtre  envahis  à  la  fois  par 
cette  affection,  qui  appartient  à  l'ordre  des  cachexies. 

La  viande  provenant  d'animaux  récemment  abattus 
reste  compacte  et  coriace  après  sa  cuisson  ;  il  faut  donc 
attendre  pour  la  soumettre  aux  opérations  culinaires,  qu'elle 
ait  subi  en  quelque  sorte  un  travail  préalable  de  disgréga- 
tioii  moléculaire.  Il  convient  toutefois  de  ne  pas  attendre 
que  les  tissus  soient  déjà  compromis  par  la  putréfaction  ; 
en  cet  état,  ils  donnent  un  bouillon  détestable»  et  la  chaleur 
du  feu  exagère  encore  leur  fétidité  acquise. 

Ces  avaries  se  présentent  souvent  en  campagne,  surtout 
quand  les  soldats  reçoivent  longtemps  d'avance  leur  ration 
de  vivres-viande,  qu'ils  portent  habituellement  sur  le  sac, 
exposée  à  l'air  et  à  la  chaleur  solaire.  Peut-il  y  avoir  un 
danger  sérieux  pour  les  hommes  à  consommer  cette  viande 
lorsque  déjà  elle  a  pris  un  aspect  livide  et  qu'elle  dégage 
une  odeur  infecte? 

Qu'un  bourgeois  dispute  aux  asticots  sa  part  d'un  gibier 
faisandé,  il  peut  se  permettre  une  fois  entre  autres  cette 
ignoble  débauche,  qui'  trouve  d'ailleurs  son  correctif  dans 
les  autres  éléments  du  régime.  Mais  pour  le  soldat^  dont 
l'alimentation  est  peu  variée,  il  y  aurait  péril  très-grave  à 
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se  nourrir,  ne  fût-ce  que  deux  jours  de  suite,  avec  de  la 
viande  gâtée  ou  du  pain  moisi.  H  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  la  possibilité  de  ce  genre  d'empoisonnement,  à  la  vue 
d'une  endémie  subite  de  dyssenterie  ou  d'état  typhique  dont 
on  rechercbe  la  cause. 

U  est  dit,  au  chapitre  XI  du  Lévitique  :  «  Quiconque 
touchera  de  la  chair  morte,  sera  souillé  jusqu'au  soir.  » 
En  parlant  des  animaux  comestibles  morts  de  maladie. 
Moïse  dit  :  «  S'il  en  tombe  quelque  chose  sur  quoi  que  ce 
soit,  il  sera  souillé,  soit  vaisseau  de  bois,  soit  vêtement,  soit 
peau  ou  sac.  »  {Lévitique.) 

D'autres  mesures  sanitaires,  plus  rigoureuses  encore, 
sont  inscrites  dans  la  prophylaxie  biblique,  en  ce  qui  con- 
cerne l'usage  alimentaire  de  la  viande  des  bétes  mortes 
d'elles-mêmes  ou  de  la  chair  corrompue.  Cette  aversion 
pour  les  viandes  compromises  par  la  maladie  ou  par  la  pu- 
tréfaction se  retrouve,  dès  la  plus  haute  antiquité  chez 
tous  les  peuples  de  l'Orient.  Au  rapport  d'Hérodote,  si  un 
homme  touchait  un  porc  ou  le  cadavre  pourri  d'un  animal 
quelconque,  il  était  obligé  de  se  baigner  avec  ses  vêtements. 

De  la  viande  peut  être  fétide  et  malsaine  sans  avoir  été 
altérée  par  la  fermentation  putride.  Ainsi,  non-seulement 
les  excréments,  mais  les  sécrétions  et  le  corps  entier  des 
porcs  nourris  avec  les  débris  avariés  des  abattoirs  exhalent 
une  odeur  repoussante.  H  en  est  de  même  pour  les  volailles 
nourries  et  engraissées  par  un  régime  semblable.  Toutefois 
cette  senteur  nauséabonde  disparaît  quand  les  éleveurs 
prennent  la  précaution  de  distribuer  aux  porcs  et  aux  pou- 
lets une  nourriture  végétale  quelques  jours  avant  de  les 
égorger. 

En  principe,  l'usage  de  la  viande  gfttée  doit  être  prohibé. 
L'instinct  d'ailleurs  est  un  excellent  guide  dans  le  choix 
des  viandes  comestibles  ;  il  répugne  à  celles  qui  offensent 
la  vue  et  l'odorat.  Le  lion  lui-même  s'éloigne  avec  dégoût 
de  la  charogne  que  savourent  le  loup  et  le  chien  ;  ainsi  que 
l'homme,  le  lion,  en  sa  qualité  de  souverain,  ne  peut  avoir 
que  de  nobles  appétits. 

Doit*  on  permettre  ou  prohiber  la  distribution  de  la  viande 
provenant  d'animaux  malades?  Comme  toutes  les  ques^ 
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lions  mal  posées,  celle-ci  reste  dans  le  vagae  des  généra- 
lités et  ne  peut  être  résolue  qu'à  la  condition  d'établir  dans 
l'espèce  des  cas  particuliers. 

S'agît-îl  d'animaux  abattus  au  moment  où  ils  étaient 
atteints  d'une  affection  aiguë  simple,  telle  qu'une  pleurite, 
une  entéro-colite,  une  courbature  fébrile,  etc.,  leur  chair, 
sans  être  précisément  altérée,  a  perdu  de  sa  saveur  et  se 
conserve  mal.  Si  l'animal  a  succombé  à  l'une  de  ces  ma- 
ladies, la  viande  qu'il  fournit  s'éloigne  davantage  de  ses 
qualités  normales  ;  elle  eçt  flasque,  livide  (la  bête  n'ayant 
point  été  saignée),  facilement  putrescible  ;  le  bouillon  qu'on 
en  obtient  reste  trouble  et  de  goAt  fort  médiocre  ;  quant  au 
bouilli,  il  offre  presque  toujours  une  teinte  noirâtre  qui  le 
rend  suspect. 

En  résumé,  ces  viandes  sont  de  qualités  inférieures, 
mais  elles  ne  sont  pas  positivement  insalubres. 

Dans  les  maladies  infectieuses  intéressant  tous  les  élé- 
ments anatomiques  de  l'organisme,  telles  que  le  typhus,  la 
clavelée,  la  cachexie  aqueuse,  les  eaux  aux  jambes,  etc.,  les 
tissus  et  les  liquides  sont  plus  gravement  compromis  ;  leur 
couleur  et  leur  saveur  sont  sensiblement  dégradées.  Malgré 
le  luxe  des  preuves  historiques,  artistement  groupées  pour 
calmer  les  alarmes  du  public  et  rassurer  les  consommateurs, 
qui  de  nous  oserait  autoriser  en  campagne,  un  régime, 
composé  de  légumes  secs,  de  biscuit  avarié,  de  vin 
frelaté  et  de  viande  provenant  de  bœufe  morts  de  typhus  ? 
Si,  dans  une  armée  en  détresse,  le  soldat  avait  à  sa  dispo- 
sition, comme  le  citoyen  dans  la  vie  privée,  des  légumes 
frais,  des  fruits  acides,  des  épices,  en  un  mot  tout  ce  qu'il 
faut  pour  neutraliser  les  mauvaises  qualités  de  la  viande 
modifiée  par  la  maladie ,  on  comprend  qu'à  la  rigueur  il 
pourrait  user  impunément  de  cette  viande,  au  moins  pour 
un  temps  restreint.  Malheureusement  quand  l'homme  de 
guerre  en  est  réduit  à  se  nourrir  de  bétail  qui  a  été  la  proie 
do  la  peste,  c'est  que  la  pénurie  est  absolue,  et  alors  il 
est  bien  rare  que  les  autres  éléments  de  sa  ration  ne  soient 
f  as  en  môme  temps  plus  ou  moins  altérés. 

On  peut  établir  en  principe  que  l'usage  accidentel  des 
viandes  contaminées  par  l'infection  morbide  peut  être  con- 
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sidéré  comme  une  de  ces  témérités  qui  ont  pour  consé- 
quence fatale  une  sorte  d'inoculation  septîque. 

Les  maladies  virulentes,  telles  que  le  charbon,  la  pus- 
tule maligne,  la  morve,  le  sang,  dépeuplent  quelquefois  les 
parcs  et  peuvent  devenir  une  cause  de  désastre  dans  une 
armée  qui  serait  obligée  de  se  nourrir  des  débris  des  ani- 
maux frappés  par  Tune  de  ces  maladies.  Cependant^  il  faut 
dire  que  l'innocuité  de  ces  viandes  a  été  proclamée  par 
Duhamel,  Morand,  Thomassin,  Larrey,  Manoury,  Goux, 
Renault,  etc.  Ce  dernier,  ayant  institué  à  l'École  d'Alfort 
un  grand  nombre  d'expériences  qui  lui  ont  montré  ]eporc, 
le  chien  et  les  gallinacés  mangeant  sans  inconvénient  pour 
leur  santé,  tous  les  produits  des  sécrétions,  tous  les  débris 
cadavériques  cuits  ou  crus  provenant  d'animaux  atteints 
de  maladies  virulentes,  nie  la  possibilité  de  la  transmission 
du  virus  par  les  voies  digestives.  Renault  n'a  pu  être  con- 
fiuit  à  cette  étrange  conclusion  que  par  une  erreur  physio- 
logique, c'est-à-dire  en  assimilant  l'organisme  de  l'homme 
à  celui  du  porc  ou  du  chien.  Il  est,  en  effet,  de  notoriété 
vulgaire  que  les  carnassiers  et  certains  oiseaux  sont  absolu- 
ment réfractaires  au  charbon  et  à  l'inoculation  des  bacté- 
ridies. 

Des  faits  nombreux  rapportés  par  Sauvage,  Paulet,  Four- 
nier,  Lancisi,  Zuckert,  Ramazzini,  Fodéré,  Verheyen  et 
M.  Raimbert  prouvent  à  quel  point  l'usage  des  chairs  et 
issues  d'animaux  charbonneux  peut  être  funeste  à  l'homme. 
Suivant  Chilshqlm  et  Gohier,  le  lait  des  animaux  charbon- 
neux, introduit  dans  le  tube  digestif,  est  capable  d'occa- 
sionner de  graves  accidents.  C'est  que  le  virus  du  charbon, 
du  sang  de  rate,  de  la  morve,  du  farcin  aigu  a  pour  véhi- 
cule le  sang,  et  qu'à  l'aide  de  ce  véhicule  il  infecte  toutes 
les  parties  solides  ou  liquides  de  l'organisme. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  peau  ou  par  les  muqueuses 
externes  que  les  virus  pénètrent  dans  l'économie.  Ainsi,  il 
suffit  souvent  d'habiter  le  voisinage  des  lieux  où  les  trou- 
peaux atteints  de  maladie  charbonneuse  séjournent  bu  de 
fréquenter  même  passagèrement  ces  lieux,  pour  absorber 
par  les  voies  respiratoires  le  germe  de  la  maladie*  Mais  c'est 
principalement  par  la  muqueuse  des  voies  digestives  que  le 
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virus  charbonneux  est  absorbé  et  se  mêle  au  sang,  chez 
l'homme  qui  s'expose  à  cette  intoxication. 

C'est  à  un  agent  spécial  que  le  sang  et  les  tissus  de  sujets 
ou  d'animaux  charbonneux  doivent  leur  propriété  virulente. 
La  spécificité  de  ce  principe  paraît  consister  en  des  corpus- 
cules particuliers  découverts  dans  le  sang  de  raie  (maladie 
charbonneuse  des  moutons)  et  que  l'on  nomme  des  bacté- 
ridies.  Les  transmissions  successives  de  la  maladie  charbon- 
neuse sont  possibles,  tant  que  le  sang  inoculé  recèle  une 
certaine  quantité  de  ces  animalcules. 

C'est  à  Fournier  que  nous  devons  les  premières  infor- 
mations sur  les  divers  modes  de  transmissibilité  des  maladies 
virulentes  propres  à  certains  animaux.  «Les  bergers,  dit-il, 
vont  quelquefois  jusqu'à  manger  des  moutons  morts  du 
charbon,  ou  à  les  -vendre  en  celant  la  manière  dont  ils  ont 
péri,  ou  bien  ils  les  égorgent  quand  ils  les  voient  sans  espé- 
rance de  guérison,  et  par  là  ils  se  croient  en  sûreté,  soit 
pour  s'en  nourrir,  soit  pour  les  rendre.  Malgré  cette  pré- 
caution, la  viande  n'en  produit  pas  moins  de  déplorables 
eÉets.  » 

Pourmoi,  j'ai  le  souvenir  très-précis  de  ce  que  j'ai  vu 
durant  la  famine  de  1816-17;  de  nombreuses  familles  suc- 
combèrent à  la  fièvre  pestilentielle,  accompagnée  de  tumeurs 
hideuses  couvrant  la  face  et  le  dos  des  mains,  pour  avoir 
mangé,  en  se  les  disputant,  les  débris  d'une  vache  atteinte 
d'anthrax  malin.  Ceux  des  paysans  qui  survécurent  aux 
suites  de  cette  immonde  curée  avaient  la  figure  horrible- 
ment défigurée  par  des  cicatrices  restées  livides. 

Le  principe  des  maladies  virulentes  donne  lieu  à  des  ac- 
cidents extérieurs,  quand  il  a  été  appliqué  sur  la  peau  ou 
sur  les  muqueuses  externes  ;  sa  pénétration  par  les  voies 
pulmonaires  ou  digestives  provoque  la  forme  fébrile.  L'in- 
vasion de  cette  fièvre  débute,  vingt-quatre  heures  ou  trois 
jours  après  l'ingestion  de  la  viande  infectée.  La  lésion  ana^ 
tomique  locale  dont  la  fièvre  n'est  que  l'expression  symp- 
tomatique,  consiste  en  une  irritation  plus  ou  moins  vive  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  D'autres  symptômes  ne 
tardent  pas  à  mettre  en  évidence  la  réalité  d'un  empoison- 
nement spécifique.  Ainsi,  Ton  voit  apparaître  sur  la  face, 
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les  lèvres,  le  cou,  les  bras,  des  tubercules  douloureux» 
cerclés  de  roug«,  des  pustules  blanchâtres  à  base  violacée, 
un  gonflement  des  glandes  axillaires  ou  parotides,  des  éry- 
sipèles,  des  pétéchies  ou  des  tumeurs  inflammatoires  gan- 
greneuses. Quand  ces  accidents  succèdent  presque  immé- 
diatement à  ringestion  des  viandes  altérées,  peut-on 
raisonnablement  méconnaître  ou  contester  leur  origine? 
Il  est  bien  vrai  que  l'intoxication  n*est  pas  constante^  mais  il 
suffit  qu'elle  soit  possible  pour  que  dans  l'intérêt  de  l'armée, 
il  faille  maintenir  sévëremeçt  la  prohibition  qui  frappe  les 
animaux  comestibles  atteints  d'une  maladie  virulente. 

£n  campagne,  les  vivres->viandes  sont  de  deux  sortes  : 
ceux  que  Tarmée  conduit  à  sa  suite,  ceux  que  fournit  le 
pays  occupé  ou  envahi. 

Malgré  les  prévisions  de  l'administration  et  le  zèle  de  ses 
agents,  les  animaux  destinés  à  l'alimentation  de  la  troupe  ne 
sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  toujours  de  qualités  irré- 
prochables. Il  y  a  donc  lieu,  pour  les  experts,  de  se  dé- 
partir des  exigences  du  règlement. 

Que  les  armées  de  Turenne  ou  de  Catinat,  dont  les  efTec- 
tifs  dépassaient  rarement  20,000  ou  30,000  hommes,  aient 
pu  s'alimenter  sur  place,  cela  se  conçoit;  mais  que  l'on  se 
flatte  de  faire  vivre  aux  dépens  du  pays  même  le  plus  riche, 
une  armée  de  100  à  200,000  hommes,  ne  fût-ce  que  pen- 
dant un  mois,  c'est  là  un  espoir  chimérique.  En  face  d'un 
adversaire,  cette  armée  ne  pourra  se  diviser  en  cantonne- 
ments ;  elle  sera  obligée  de  vivre,  comme  la  chèvre,  à  lon- 
gueur de  sa  corde.  Même  dans  un  pays  neutre  ou  allié,  les 
habitants,  efi*rayés,  cachent  leur  bétail  et  leurs  provisions  ; 
l'argent  ne  sufiit  pas  toujours  pour  les  décider  à  s'en  défabre, 
les  menaces  et  les  mauvais  traitements  ne  réussissent  pas 
mieux.  D'ailleurs,  les  ressources  d'un  pays  foulé  par  l'en- 
nemi s'épuisent  promptement.  Les  circonstances  seules 
peuvent  donc  faire  qu'à  la  guerre,  les  ressources  manquent 
plus  ou  moins  complètement  à  l'entretien  d'une  armée. 
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PERFORATION  DU  VIGIR  PAR  LES  APPROCHES  CORJUQALES 

eus  uni  JBCNS  KABTU  IVPUBltaB; 

Observation  recueillie  par  M.  Albert  (Prosper),  médecin  aide-major 
de  1'*  classe,  à  l'hôpital  militaire  de  Tizi-Onzon. 

Au  mois  de  mai  1859,  M.  Vedrènes  recueillait  à  Tui- 
Ouzouy  où  il  était  médeciu-chef,  un  trait  de  mœurs  kabyles 
dont  peu  de  temps  après  il  nous  donnait  Témouvante  reia*> 
tion. 

Ce  drame  conjugal,  dont  ledénoùment  fut  la  mutilation 
du  mari  dans  une  partie  de  ses  organes  génitaux,  devait,  à 
dix  ans  de  distance,  avoir  un  pendant  au  milieu  de  ces 
mêmes  montagnes.  Mais  combien  le  résultat  devait  être 
différent  I  Moins  avisée  que  Smina  beat  Chaban,  la  jeune 
épouse,  dont  la  triste  histoire  va  nous  occuper,  a  été  victime 
de  l'ardeur  brutale  de  son  mari. 

Pour  le  rapprochement  qui  peut  en  être  fait  du  premier, 
ce  cas  nous  a  paru  intéressant  à  recueillir. 

11  est  aussi  une  preuve  nouvelle  du  peu  de  moralité  du 
nuiriage  chez  les  musulmans.  Les  filles  étant  pour  leurs  pa- 
rents un  objet  de  trafic  et  de  lucre,  ceux*ci  les  marient  le 
plus  tôt  possible,  afin  de  n'avoir  plus  à  pourvoir  à  leur  en- 
tretien et  pour  percevoir  le  prix  de  leur  personne. 

Il  démontre  encore  la  nécessité  d'une  intervention  de 
l'autorité  française,  pour  fixer  la  limite  inférieure  de  l'&ge 
auquel  devront  s'accomplir  les  mariages. 

Enfin  nous  croyons  que,  dans  les  conditions  où  elles  ont 
été  produites,  des  lésions  semblables  à  celles  que  nous 
avons  constatées  ont  été  très-rarement  décrites. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  par  les  difiicultés  qui  ont 
entouré  la  détermination  des  causes  de  la  mort,  cette  obser- 
vation offre  aussi  un  intérêt  réel. 

En  voici  les  détails  : 

Le  25  septembre  1869,  dans  le  village  d*El  Mesloob,  tribu  des  Béni- 
Fraoossen^  la  jeune  Aïni  Ntamrant,  de  la  tribu  des  Béni-Raten,  &gée 
d'une  douzaine  d'années  et  mariée,  depuis  une  trentaine  de  jours^  à  El 
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Haonssin  oa  Ali^  adoleseent  de  i5  à  16  ans^  moiurail  subitement  dans 
la  nuit. 

La  rumeur  publique,  dès  le  lendemain,  aecusait  son  mari  de  l'ayoir 
tuée  dans  des  rapprochements  conjugaux  prématurés  et  forcés.  L'amyn 
de  la  tribu  crut  de  son  devoir  de  faire  transporter^  le  surlendemain,  le 
cadavre  au  bureau  arabe.  Nous  fûmes  cbargéd'en  faire  l'examen  médico* 
légal,  et  voici  le  résultat  de  nos  constatations. 

Le  corps  est  celui  d'une  jeune  fille  de  12  à  13  ans,  peiit-ètre  tm  peu 
plus  jeune,  bien  que  d'une  taille  relativement  élevée.  Elle  mesure  en 
effet,  de  l'occiput  à  la  ligne  passant  sous  les  deux  talons,  i^,3^  centi- 
mètres. La  maigreur  générale  et  la  flaccidité  des  téguments  prouvent 
que  la  santé  a  été  mauvaise  un  laps  de  temps  assez  long  avant  la  mort. 

La  circonférence  du  thorax,  prise  au  niveau  des  mamelons,  est  de 
66  centimètres.  * 

D'une  épine  illaque  antéro-supérieure  à  l'autre,  il  n'y  a  que  î2  cen- 
timètres. Les  membres  sont  trè^grèles;  le  bras  droit  a  17  centimètres 
dans  sa  plus  grande  circonférence  ;  la  cuisse  droite  34  centimètres. 

Les  mamelles  ne  font  aucune  saillie  sur  la  poitrine  j  les  glandes  mam- 
maires sont  rudimentaires  ;  le  pubis  n'est  pas  recouvert  de  poils,  il  pré- 
sente un  duvet  semblable  à  celui  qui  rencouvre  les  autres  parties  du 
corps. 

L'ouverture  vulvaire»  en  faisant  abstraction  des  lésions  dont  nous 
parlerons  bientôt,  mesure  de  la  base  du  clitoris  à  la  commissure  infé- 
rieure des  grandes  lèvres  une  longueur  de  3  centimètres  et  2  millimètres. 
Les  petites  lèvres  sont  très-peu  développées. 

Nous  pouvons  afiirmer,  après  ces  constatations,  que  cette  fille  n'a  pas 
été  nubile.  Elle  nous  parait,  avons-nous  dit,  Âgée  de  12  à  13  ans,  la 
taille  est  d'un  mèire  et  35  centimètres.  Avec  cette  taille  et  cet  âge,  bon 
nombre  de  jeunes  filles  en  France  sont  m^nstruées,  ont  de  la  gorge  et 
sont  à  la  rigueur  nubiles.  U  n*en  a  pas  été  ainsi  chez  cette  fille  d'un 
climat  chaud.  Sa  constitution  et  ses  organes  génitaux  externes  sont 
ceux  d'une  enfant. 

La  face  est  légèrement  gonflée  par  un  commencement  de  putréfaction 
et  les  yeux  font  une  saillie  assez  prononcée  de  leurs  orbites. 

Le  thorax  ne  présente  rien  de  particulier  à  la  partie  antérieure.  L'ad- 
domen  est  très-distendu  par  des  gaz. 

Aux  membres,  le  coude  droit  ofire  une  légère  excoriation,  et  l'inci- 
sion du  derme  révèle  une  ecchymose  de  5  millimètres  de  long  sur  3  de 
large. 

A  la  partie  interne  et  antérieure  du  poignet  gauche,  près  de  l'os  pisi- 
forme,  se  trouve  une  excoriation  de  3  millimètres  de  long  sur  â  de 
large.  La  peau  est  ecchymosée  au^essous. 

Le  coude  gauche,  au  niveau  de  l'épicondyle,  présente  une  ecchy- 
mose de  4  centimètres  de  long  sur  â  de  large, 

Les  uiembres  inférieurs  n'offrent  pas,  dans  leur  partie  antérieure,  de 
traces  de  violences. 

En  retournant  le  cadavre,  on  remarque  au  niveau  du  tiers  interne 


444  PEBFORÀTiON    DU    VAGIX 

de  répine  de  romoplate  une  excoriation  pea  étendue  qui  a  pour  base 
une  ecchymose. 

Les  régions  lombaire  et  sacrée  présentent  dans  toute  leur  étendue 
une  série  de  petites  excoriations  sous  lesquelles  l'incision  révèle  la  pré- 
sence d'une  yaste  suflfusion  sanguine. 

Au  niveau  de  Tépine  iliaque  postérieure  gauche,  une  plaie  contuse 
du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes  repose  sur  une  base  ecchymo- 
tique. 

Toutes  ces  lésions  des  téguments  offrent  le  caractère  de  celles  faites 
peu  de  temps  avant  la  mort.  Elles  témoignent  de  la  lutte  qui  l'a  pré- 
cédée. 

Les  parties  externes  des  organes  génitaux  méritent  toute  notre 
attention.  La  fourchette  est  déchirée  verticalement  dans  une  étendue  de 
8  millimètres»  La  fosse  naviculaire  est  détruite  et  la  déchirure  qui  part 
de  la  fourchette  se  prolonge  d'un  centimètre  dans  le  vagin.  Les  petites 
lèvres  sont  rouges  et  enflammées.  Il  n'existe  plus  de  traces  de  l'hymen; 
à  sa  place  on  ne  trouve  que  des  surfaces  excoriées  rouge&lres. 

En  pratiquant  le  toucher,  nous  constatons  que  le  vagin  est  très-court; 
le  doigt  pénètre  dans  l'abdomen  par  une  large  ouverture  à  la  paroi 
inférieure. 

Procédant  à  Touverture  de  l'abdomen^  nous  constatons  que  l'esto- 
mac et  les  intestins  sont  très^listendus  par  des  gaz  ;  mais  quoique  ces 
derniers  présentent  quelques  rougeurs  partielles,  notamment  le  bas  de 
l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  dans  une  petite  étendue,  on  ne  voit 
pas  d'inflammation  généralisée  du  péritoine.  Il  n'y  a  aucune  trace 
d'exsudas  flbrineux  ou  purulents.  En  relevant  le  paquet  intestinal,  on 
trouve,  il  est  vrai,  une  coloration  plus  rouge  qu'à  l'état  normal  de  la 
séreuse  péritonéale  qui  tapisse  le  petit  bassin,  mais  il  n'y  a  pas  là 
d'inflammation  violente  généralisée. 

La  vessie  est  vide  et  rétractée;  le  vagin  participe  de  la  coloration  peu 
intense  du  péritoine;  son  cul-de-sac  postérieur,  par  une  déchirure 
transversale  de  4  centimètres  et  9  millimètres,  occupant  toute  sa  lar- 
geur, communique  librement  avec  l'abdomen. 

Dans  le  cul-desac  formé  par  le  vagin  et  le  rectum,  nous  trouvons  une 
petite  quantité  de  sérosité  rougeàtre  et  au  milieu  de  cette  sérosité  un 
caillot  de  sang  du  volume  d'un  petit  pois. 

Les  parois  du  vagin  sont  très- minces;  sa  longueur  totale  est  de  7 
centimètres,  son  diamètre  à  la  partie  moyenne  de  3  centimètres. 

Le  péritoine  recouvrant  les  ligaments  larges  et  l'utérus  présente, 
comme  celui  du  petit  bassin,  une  rougeur  peu  intense. 

La  matrice  est  celle  d'une  enfant  ;  sa  longueur  totale  est  de  3  centi- 
mètres; le  corps  dans  sa  plus  grande  largeur  a  18  millimètres;  son 
épaisseur  est  de  5  millimètres.  Le  col  est  ouvert  et  a  15  millimètres  de 
long.  Le  poids  total  de  l'organe  est  de  3  grammes  et  5  centigrammes. 

Les  ovaires  sont  assez  volumineux  et  pèsent  ensemble  3  grammes. 

En  somme  la  détermination  du  volume  et  du  poids  des  différentes 
parties  de  l'appareil  génital  vient  en  aide  à  l'examen  interne  de  ces 


CUEZ  LM£  JEUNE  KABYLE  IMPUBÈRE.  115 

oiganes,  pour  établir  d'une  manière  positive  la  non-aptitude  au  mariage 
d'AïQÎ  Ntamrant. 

La  constatation  des  lésions  internes,  rapprochée  de  celle  déjà  faite 
sur  les  parties  externes,  témoigne  de  la  violence  qui  a  porté  sur  ces 
parties,  mais  elle  ne  peut  expliquer  la  mort.  On  trouve  bien  en  effet 
les  traces  d'un  commencement  de  péritonite^  mais  cette  affection  était 
k  son  début  quand  la  vie  a  cessé. 

Continuant  Texamen  de  l'abdomen,  nous  trouvons  dans  l'estomac 
quelques  aliments  à  demi  digérés.  Il  n'y  a  pas  de  trace  d'inflammation, 
pas  plus  que  dans  les  intestins,  qui  contiennent  aussi  une  petite  quantité 
d'aliments,  que  nous  reconnaissons  être  des  figues. 

La  rate  est  hypertrophiée  et  son  tissu  ramolli  à  tel  point,  qu'en  en 
voulant  faire  l'extraction,  sa  membrane  propre  se  déchire  et  la  pulpe 
de  l'organe  s'écoule  en  assez  grande  quantité  pour  qu'il  nous  soit  im- 
possible ensuite  d'en  faire  la  pesée. 

Le  foie  présente  cette  particularité  qu'il  est  exsangue;  il  pèse 
660  grammes. 
Les  reins  sont  gorgés  de  sang;  ils  pèsent  ensemble  230  grammes. 
Nous  faisons  l'ouverture  du  thorax.  Les  poumons  sont  sains  ;  les 
bronches  contiennent  uue  très-petite  quantité  de  mucosités.  La  trachée- 
artère  et  le  larynx  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  langue  parait 
on  peu  gonflée,  mais  la  putréfaction  est  déjà  commencée. 

Il  y  a  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  cœur  contient  du  sang 
liquide  et  pas  de  traces  de  caillots.  Il  pèse  240  grammes. 

Nous  ne  trouvons  donc,  ni  dans  l'abdomen  ni  dans  le  thorax,  de 
lésions  auxquelles  on  puisse  rapporter  la  mort.  La  liquidité  du  sang 
contenu  dans  le  cœur  nous  apprend  seulement  que  l'agonie  a  été  coorte. 
Nous  ouvrons  le  crâne  et  nous  sommes  immédiatement  frappé  de  la 
coloration  rouge  foncé  trè&-intense  des  enveloppes  du  cerveau.  Elles 
ne  sont  pas  seulement  colorées,  mais  injectées  et  gorgées  de  sang.  Les 
sinus  sont  pleins  du  même  liquide;  il  s'en  écoule  en  abondance  &  l'in- 
cision. 

La  coloration  rouge  foncé  ne  s'arrête  pas  k  la  pie-mère;  elle  pénètre 
la  pulpe  des  circonvolutions  dans  une  épaisseur  d'un  millimètre.  La 
substance  cérébrale,  coupée  en  tranches  minces,  offre  un  pointillé  assez 
généralisé;  il  y  a  un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Ces  lésions  sont  celles  d'une  congestion  cérébrale  très-intense  ;  elles 
expliquent  la  mort  et  une  mort  rapide. -Mais  quel  en  a  été  le  mode  de 
production? 

Nous  nous  sommes  fait  présenter  l'époux  de  la  victime.  C'est  un 
garçon  de  15  à  16  ans,*  je  l'examine  nu:  il  est  d'une  taille  moyenne, 
bien  constitué,  maigre.  Il  n'a  pas  de  barbe,  peu  de  poils  sur  le  pubis,  qui 
du  reste  est  rasé.  Ses  organes  génitaux  sont  fort  développés  pour  l'âge 
qu'il  parait  avoir.  Les  testicules  sont  volumineux.  Du  bout  du  gland  à 
son  insertion  au  pubis,  le  pénis  mesure  8  centimètres  de  longueur;  sa 
circonférence  à  la  partie  moyenne  est  de  11  centimètres.  Ces  organes  ne 
présentent  aucune  érosion  et  le  corps  de  ce  jeune  homme  n'offre  en  aucun 
point  de  traces  de  lutte  ou  de  violence. 
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Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  la  disproportion  énorme  qui  a  dû 
exister  entre  le  volume  et  la  longueur  du  pénis  à  Tétat  d'érection  chei 
ee  jeunQ  homme,  et  l'ouverture  de  la  vulve  et  la  longueur  du  vagin  chez 
9a  femme? 

Ses  déclarations  jettent  un  grand  jour  sur  les  résultats  de  Tautopsie. 
Nous  recueillons  aussi  hs  dépositions  de  sa  mère  et  de  celle  d'Aïni 
Ntamrant,  que  nous  avons  mandées  à  cet  effet. 

Voici  ce  que  nous  parvenons  à  établir  : 

Le  mariage  remonte  h  un  mois  environ.  La  jeune  fille  était  depuis 
assez  longtemps  sous  Tinfluence  des  fièvres  intermittentes.  Les  premières 
approches  conjugales  furent  douloureuses  au  point  qu'elle  supplia  sa 
mère  de  la  reprendre  chez  elle.  Son  mari  s'y  refusa  et  promit  à  sa  helle- 
mère  de  se  modérer  et  d'attendre  la  nubiiité  de  sa  femme. 

Il  ne  tint  pas  cette  promesse,  et  au  contraire  redoubla  d'énergie  dans 
ses  tentatives,  qui,  jusque-là,  avaient  été  infructueuses.  C'est  ainsi  qu'il 
arriva  par  la  déchirure  de  la  fourchette  et  de  la  fosse  naviculaire  à 
l'introduction  du  gland  et  d'une  partie  du  pénis.  Malheureusement  il  ne 
s'en  tint  pas  là;  encouragé  par  ce  premier  résultat,  et  persuadé  que 
l'obstacle  que  lui  opposait  la  brièveté  du  vagin  n'était  en  réalité  qu'une 
nouvelle  difficulté  à  vaincre ,  il  usa^  malgré  la  résistance  et  les  suppli- 
cations de  sa  femme,  d'une  violence  plus  grande.  C'est  ainsi  qu'il  pro- 
duisit la  perforation  du  vagin,  qui,  du  reste,  comme  nous  l'avons 
constaté,  avait  des  parois  fort  minces,  qui  durent  se  rompre  aisément. 

La  malheureuse  victime,  prise  de  douleurs  atroces,  et  très-probable- 
ment d'envies  illusoires  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle,  sortit  plusieurs 
fois  de  la  maison.  Elle  poussait  des  cris  déchirants  ;  son  mari,  impatienté 
et  honteux  apparemment  d'un  semblable  bruit  chez  lui,  lui  enjoignit 
de  se  taire;  comme  elle  n'en  faisait  rien,  il  la  saisit  par  les  bras,  puisa 
la  gorge.  Il  lui  mit  ensuite  la  main  sur  la  bouche,  la  renversa  sur  le  dos 
et  la  maintint  dans  cette  position;  elle  résista,  dit-il,  mais  faiblement. 
Les  excoriations  et  les  ecchymoses  constatées  au  coude  droit,  au  poi- 
gnet gauche,  au  niveau  de  l'omoplate  gauche,  à  la  peau  de  la  région  des 
reins  et  de  la  région  sacrée  témoignent  de  la  lutte  qu'elle  soutint  ;  enfin, 
elle  cessa  de  crier.  Il  sortit  alors,  dit-il,  pour  aller  chercher  sa  mère; 
quand  ils  arrivèrent  elle  était  motte. 

Nous  n'admettons,  quant  à  nous,  que  comme  très-peu  probable,  la 
dernière  partie  de  sa  version.  Les  aveux  qui  la  précèdent  expliquent 
tout;  mais  nous  pensons  que  la  femme  était  morte  quand  le  mari  est 
allé  chercher  sa  mère,  et  qu'il  l'a  fait  uniquement  pour  s'assurer  du 
fait  et  s'entendre  avec  elle,  sur  ce  qu'il  aurait  k  dire  et  à  faire  le  len- 
demain, une  mort  si  prompte  devant  nécessairement  éveiller  des  soup- 
çons. 

C'est  donc  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  raconter  que 
Aïni  Ntamrant  est  morte  presque  subitement.  Il  est  évident  qu'en  vou- 
lant étouffer  ses  cris,  son  mari  l'a  étranglée.  Or,  il  est  constant  que 
dans  la  strangulation,  la  cessation  de  la  vie  a  lieu  fréquemment  par 
congestion  cérébrale,  et  c'est  la  seule  lésion  pouvant  expliquer  une 
mort  si  prompte,  que  nous  ayons  constatée  à  l'autopsie. 
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Aïni  avait-elle  on  accès  de  fièvre  quand  son  mari  s'est  porté  sur  elle 
aux  dernières  brutalités^  c'est  possible.  L'état  de  la  rate  et  les  rensei- 
gnements fournis  par  sa  mère  prouvent  qu'elle  y  était  sujette.  Les 
violences  dont  elle  était  l'objet  et  les  douleurs  atroces  qui  en  étaient  la 
conséquence»  ont  pu  du  reste  allumer  la  fièvre  et  produire  un  certain 
degré  de  congestion  cérébrale. 

Dans  ces  conditioDS,  les  manœuvres  de  son  mari  pour  étouffer  ses 
cris  ont  pu  porter  cette  congestion  à  son  summum,  et  sans  que  celui-ci 
en  ait  eu  l'intention»  éteindre  presque  subitement  la  vie  dans  ce  pauvre 
organisme  surexcité  par  le  désespoir,  épuisé  par  la  maladie»  la  souf- 
france et  la  lutte. 

Cette  explication  concorde  avec  les  résultats  de  l'autopsie  et  avec  lès 
témoignages  que  nous  avons  recueillis. 

Nous  devons  examiner  à  présent  quelle  eût  été  la  conséquence  des 
graves  désordres  des  organes  génitaux»  si  des  violences  d'un  autre 
genre  n'eussent  brasquement  mis  fin  à  l'existence.  Nous  avons  constaté 
le  début  d'une  péritonite;  elle  eût  été  très-probablement  générale  et 
mortelle»  mais  eût-elle  eu  nécessairement  une  terminaison  fatale?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Nous  admettons  la  possibilité  d'une  guérison.  La  quantité 
de  sang  épancbée  dans  le  petit  bassin  était  extrêmement  faible.  Les 
bords  de  la  décbirure  du  vagin»  nets  comme  une  incision»  présentaient 
un  écartement  trè»-faible. 

Une  exsudation  plastique  qui  n'eût  pas  manqué  de  se  produire,  eût 
donc  pu  agglutiner  les  lèvres  de  la  plaie  et  la  cicatrisation  eût  pu  s'en- 
suivre par  la  suite»  pourvu  toutefois  que  les  accidents  de  la  péritonite, 
quoique  graves  assurément»  eussent  été  assez  modérés  pour  ne  pas 
déterminer  la  mort. 

Quelle  est»  dans  ce  triste  événement,  la  part  de  responsabilité  qu 
ÎDOombe  au  mari  et  aux  parents  de  la  victime?  Nous  sommes  loin  assu- 
rément d'excuser  les  manœuvres  brutales  employées  pour  prendre  pos*- 
session  de  sa  femme  et  les  violences  qui  ont  causé  sa  mort.  Mais  la 
faute  en  est  surtout,  à  notre  avis»  à  l'absence  de  dispositions  légales  con- 
cernant r&ge  où  peuvent  se  contracter  les  mariages. 

Le  Koran»  qui  tient  lieu^  chez  les  mtisulmans»  de  loi  civile  et  de  code 
de  morale»  permet  le  mariage  à  tout  âge.  C'est  à  tel  point  que  les  unions 
entre  enfants  ne  sont  pas  rares»  et  que  les  cas  où  un  adulte  épouse  une 
petite  fille  sont  fréquents. 

Les  parents  de  Aïni  ont  donc,  ep  la  mariant  impubère,  suivi  simple- 
ment la  coutume  du  pays.  Le  mari,  adolescent  de  11)  à  16  ans,  a»  pour 
l'excuser,  de  sa  brutalité»  son  inexpérience  et  l'ignorance  du  danger 
qu'il  faîBait  courir  à  sa  femme.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  ait  eu  l'inten- 
tion de  l'assassiner. 
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RÉSULTATS  DÉFINITIFS  DES  RÉSECTIONS  PRATIQUÉES  PENDANT 
LA  GUERRE  DE  1864  SUR  LES  SOLDATS  DANOIS; 

Par  M.  le  professeur  Ad.  HÂifnoYER. 

Les  résultats  statistiques  des  résections  pratiquées  sur  les 
Danois  sont  en  partie  compris  dans  les  travaux  prussiens, 
et  un  certain  nombre  des  faits  qui  servent  de  base  à  l'étude 
du  professeur  Hannover  figurent  déjà  dans  les  statistiques 
de  Neûdorfer,  Lucke,  Loffler  et  Langenbeck;  et  ce  mé- 
lange, qui  a  son  origine  dans  une  circonstance  heureuse 
pour  les  blessés  qui  ont  reçu  des  secours  dans  les  ambu- 
lances des  divers  belligérants,  obligera  les  statisticiens  à 
des  recherches  nombreuses. 

Le  professeur  Hannover,  en  publiant  les  résultats  défi- 
nitifs recherchés  avec  le  plus  grand  soin,  a  fait  une  œuvre 
utile  pour  l'appréciation  deces  opérations.  No  us  indiquerons 
ici  les  principales  conclusions  de  son  travail,  dont  l'impor- 
tance pratique  n'échappera  à  aucun  chirurgien. 

Le  nombre  des  résections  faites  pendant  la  guerre  de  1864 
a  été  de  80,  parmi  lesquelles  32  sur  des  Prussiens  (20  gué- 
risons,  12  morts),  et  48  sur  les  Danois  (28  guérisons, 
20  morts).  Parmi  les  Danois,  S  ont  été  opérés,  non  pour 
des  lésions  primitives  des  articulations,  mais  pour  des  acci- 
dents survenant  secondairement  ;  tels  sont  trois  cas  de 
lésions  de  l'humérus,  deux  cas  de  lésions  des  os  de  l'avant- 
bras. 

Les  soldats  danois  opérés  de  résection,  encore  en  vie,  sont 
au  nombre  de  31,  qui  se  classent  de  la  manière  suivante  : 

Résections  de  la  tête  de  l'humérus  ;  à  droite,  8  ;  à  gauche, 
6  ;  total,  14. 

Résections  du  cubitus  :  à  droite,  S  ;  à  gauche,  11  :  total, 
16. 
Résections  du  genou,  1. 
Total  des  résections,  31. 

Le  mémoire  du  professeur  Hannover  renferme  les  obser- 
vations de  toutes  ces  maladies,  avec  indication  des  résultats 
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définitifs  et  notes  bibliographiques  permettant  de  retrouver 
ces  observations  dans  les  principales  statistiques  publiées  en 
Allemagne. 

Parmi  les  résections  de  la  tête  de  rhumérus>  12  opérés 
ont  pu  être  suivis  complètement. 

On  ne  peut  en  compter  que  13  pour  lesquels  le  résultat 
définitif  soit  favorable,  et  encore  rutilité  du  membre  semble- 
t-elle  assez  bornée  et  limitée  à  certaines  fonctions  de  la 
main  ou  de  Tavant-bras  qui  ne  nécessitent  pas  une  inter- 
vention puissante  du  bras  lui-même. 

Les*  autres  malades  peuvent  se  servir  de  la  main  lorsque 
le  bras  et  l'avant-bras  sont  fixés,  et  d'ailleurs  les  mouve- 
ments des  doigts  n'ont  qu'une  utilité  douteuse,  parce  que  la 
force  manque  ou  est  très-faible. 

Tels  seraient  les  seuls  résultats  avantageux  ;  sous  tous  les 
autres  rapports,  le  résultat  définitif  est  défavorable.  Chez 
l'un,  les  doigts  sont  recourbés;  la  main  est  froide  chez  trois 
invalides,  elle  est  insensible  chez  un  autre.  On  trouve 
l'atrophie  du  bras  et  de  la  main  chez  quatre  invalides  ;  6ette 
atrophie  s'étend  au  bras  et  aux  muscles  pectoraux  chez 
quatre  invalides  ;  il  existe  des  douleurs  spontanées  chez 
deux;  des  douleurs  dans  les  mouvements  et  à  la  pression 
chez  quatre.  Les  mouvements  du  coude  sont  faibles  ou  nuls 
chez  trois  opérés  ;  en  général,  ces  mouvements  n'ont  presque 
aucune  force,  l'utilité  de  la  main  est  très- faible  ;  il  ne  se 
trouve  qu'un  invalide  ayant  des  mouvements  actifs  de  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale.  Chez  sept  d'entre  eux,  il  n'y 
a  pas  de  consolidation  de  l'articulatioa.  Chez  quatre  il  y  a 
ankylose.  Dans  deux  cas,  le  bras  est  raccourci,  et  dans 
trois,  il  y  a  encor»  des  ouvertures  fistuleuses.  Il  est  certain 
qu'un  membre  réséqué  est  souvent  un  embarras  pour  l'in- 
valide. 

Les  résections  du  coude  observées  sont  au  nombre  de  16, 
la  résection  des  trois  tètes  articulaires  a  été  faite  dans  10  cas, 
on  a  réséqué  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  et  Tolé- 
crâne  dans  2,  l'humérus  et  la  tète  du  radius  dans  1  cas^ 
mais  les  résultats  définitifs  présentent  peu  de  différence. 

Dans  un  cas  seulement,  dans  lequel  la  résection  des  extré- 
mités articulaires  de  l'humérus  et  du  radius  a  été  faite  à  u 
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intenralle  de  neuf  jours,  le  résultat  est  très-heureux  )  il  y  a 
ankylose  du  couAe  presque  à  angle  droit,  le  membre  est 
raccourci ,  mais  présente  une  utilité  incontestable.  Dans  un 
autre  cas  de  résection  des  trois  os»  le  coude  est  ankylose, 
mais  le  bras  est  atrophié  et  amaigri  ;  cependant  ce  cas 
figure  dans  la  statistique  de  LofDier  comme  un  bel  exemple 
de  succès* 

Chez  les  14  autres  invalides  lerésultat  définitif  delà  résec- 
tion est  une  articulation  ballante  (schlottergelenk),  c'est-à- 
dire  mobile  en  tous  sens,  qui  rend  le  membre  inutile,  et 
plus  d'un  invalide  regrette,  comme  le  chirurgien,  que  l'am- 
putation n'ait  pas  été  pratiquée*  Il  ne  faudrait  pas  croire 
que  ces  invalides  puissent  utiliser  la  main  et  les  doigts, 
lorsque  le  coude  est  fixé  au  bandage  :  il  n'y  a  que  3  inva- 
lides qui  puissent  se  servir  des  doigts  à  un  faible  degré, 
chez  10  d'entre  eux  les  doigts  sont  immobiles  ou  n'ont  que 
des  mouvements  sans  forme.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
l'atrophie  des  divers  segments  du  membre  est  fort  pronon- 
cée. Les  douleurs,  la  persistance  du  refroidissement,  le  rac- 
courcissement, viennent  s'ajouter  à  cet  ensemble  peu  favo- 
rable, et  qui  a  conduit  l'auteur  à  cette  conclusion  :  «  Les 
résections  du  coude  ont  produit  un  résultat  définitif  affli- 
geant au  plus  haut  degré.  » 

L'exemple  unique  de  résection  du  genou  ne  présente 
de  favorable  que  la  conservation  du  malade  ;  le  résultat  dé- 
finitif a  donné  un  fort  raccourcissement  du  membre,  l'atro- 
phie, la  perte  de  puissance  une  grande  difficulté  de  la 
marche. 

Le  tableau  tracé  par  le  professeur  Hannover  nous  montre 
les  résultats  des  résections  articulaires  smis  une  couleur  fort 
sombre.  Lorsqu'on  parcourt  les  observations,  on  est  étonné 
de  la  divergence  de  ces  observations  avec  le  résultat  immé- 
diat indiqué  dans  d'autres  statistiques,  et  le  simple  exposé 
qu'il  nous  livre  est  par  lui-même  une  critique  des  conclu- 
sions de  ceux  qui  ont  observé  les  mêmes  malades.  H  y  aura 
là  certainement  matière  à  une  polémique  que  nous  devons 
désirer,  et  qui  montrera  que  l'emploi  de  la  statistique  est, 
comme  toutes  les  branches  de  la  science  chirurgicale,  sou- 
mis à  des  causes  d'erreurs,  que  des  examens  contradic- 
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toires  analogues  à  ceux  du  professeur  HannoTer  contribue^ 
ro&t  à  écarter. 

Ceux  gui  auront  un  intérêt  plus  immédiat  à  la  démons- 
tration de  la  vérité  devront ,  par  eux-mêmes  vérifier  les 
résultats  définitifs  signalés  par  le  professeur  Hannoveri 
dont  nous  ne  devons  pas  suspecter  l'impartialité.  {Medizù 
nisehe lahrbûcAerjXvuiyBd.j  4  et  5  Hefl.,  septembre  1869.) 

{Extrait  de  ta  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  1869,  n®  47.) 


RECHERCHES  SUR  U  GLtiRiHE  ET  Lt  BARÉGINC  DE  L'EAU 

THERRILE  D'«MÉLIE-LE8-BIIIIS» 

ET  sua  LE  DB61IÉ  DE  BTABU.ITB  DBS  ÉLfiHSNTS  SULTUABUX 

DE  CETTE  eau; 

Par  M.  LapeTEe,  pharmaoiea  principal. 

On  sait  que  les  réservoirs  dans  lesquels  on  conduit  Teau 
sulfureuse  qui  alimente  le  service  balnéaire  de  l'hôpital 
thermal  d'Amélie-les-bains,  sont  disposés  de  façon  à  pré- 
server cette  eau  du  contact  de  l'air,  et  sont  en  outre  revêtus 
d'une  couche  épaisse  de  maçonnerie  en  ciment|  et  capable 
autant  que  possible  de  conserver  la  chaleur. 

Ces  réservoirs  sont  de  forme  carrée,  à  -fond  plat,  et 
façonnés  en  voûte  à  la  partie  supérieure  x  on  pénètre  dans 
leur  intérieur  au  moyen  d'un  regard;  d'un  côté  ce  regard 
s'appuie  sur  Tune  des  parois  qu'il  continue  intérieurement, 
et  par  trois  côtés  il  intéresse  une  portion  de  la  voûte. 
L'ouverture  mesure  60  centimètres  de  côté»  et  on  l'a  indi- 
quée par  un  cadre  en  calcaire  noir  empâté  dans  du  béton, 
qui  fait  légèrement  saillie  en  dehors.  Au  moyen  de  trois 
obturateurs  quadranguiaires  et  mobiles  on  peut  à  volonté 
ouvrir  ou  fermer  l'ouverture  des  regards  ;  le  premier  et  le 
second  sont  en  madriers  de  chêne,  protégés  sur  la  face  ex- 
posée à  l'eau  sulfureuse  ou  à  sa  vapeur  par  une  feuille  de 
zinc,  et  bordés  d'une  bande  en  caoutchouc  :  ces  deux  pièces 
entrent  à  peu  près  à  frottement  et  sont  maintenues  en  place 
par  un  rebord  en  maçonnerie  de  ciment,  un  lest  en  pierre 
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les  force  à  une  résistance  continue.  Le  troisième  obtura-* 
teur,  le  plus  important  de  tous,  est  en  pierre  de  taille  très- 
épais,  et  plus  long  que  les  côtés  du  regard  ;  il  est  entaillé 
de  façon  à  s'engager  d'une  certaine  quantité  dans  TouTer- 
ture.  Dès  qu'il  fonctionne,  il  s'appuie  par  son  bord  dégagé 
sur  le  cadre  en  calcaire  que  l'on  a  garni  de  bandes  en 
caoutchouc  légèrement  fixées  dans  une  rainure.  L'appareil, 
comme  on  le  voit  par  ce  court  aperçu,  semble  achevé  et 
doit  s'opposeV  dans  une  certaine  mesure  à  l'entrée  de  l'air. 

Cette  disposition  est  la  même  pour  tous  les  réservoirs, 
qui  sont  au  nombre  de  7,  savoir  :  4  servant  à  contenir  Teau 
sulfureuse  chaude,  1  pour  l'eau  de  rivière  chauffée,  et  2 
pour  l'eau  sulfureuse  réfrigérée.  Leur  dimension  est  en 
raison  du  service  qu'ils  alimentent. 

L'état  de  choses  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
est,  croyons-nous,  à  l'abri  de  la  critique,  et  parait  établi 
d'après  les  données  d'une  saine  expérience,  afin  de  garantir 
autant  que  possible  les  éléments  fragiles  de  cette  eau. 

Cette  entrée  en  matière  a  sa  raison  d'être  pour  l'intelli- 
gence des  faits  qui  vont  suivre. 

Il  sufiit,  pour  les  besoins  de  notre  sujet,  d'examiner  avec 
soin  trois  réservoirs  en  fonction  :  nous  les  classerons  de  la 
manière  suivante  : 

N»  5.  Réservoir  d'eau  sulfureuse  chaude,  lequel  n'a  pas 
été  nettoyé  depuis  10  ans  ; 

N""  6.  Réservoir  d'eau  sulfureuse  chaude  nettoyé  depuis 
2  ans; 

N**7.  Réservoir  d'eau  sulfureuse  réfrigérée  par  l'eau  de 
rivière,  dans  un  serpentin  en  plomb  dont  la  longueur  est 
de  300  mètres;  il  a  été  nettoyé  en  même  temps  que  le 
n*6. 

Depuis  bien  longtemps  on  a  constaté  dans  les  eaux  ther- 
males sulfureuses  la  présence  de  la  glairine  et  de  la  baré- 
gine  ;  nous  croyons  que  la  composition  de  ces  deux  sub- 
stances n'est  pas  encore  bien  définie,  et  qu'elles  méritent 
d'être  examinées  de  près,  car  leur  présence  dans  les  réser- 
voirs n'est  pas  sans  être  d'une  certaine  importance  sur  le 
régime  des  eaux. 

Si  l'on  découvre  le  regard  du  réservoir  n*  5,  on  aperçoit. 
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parallèlement  à  la  ligne  qui  marqne  raffleurement  de  l'eau , 
un  bourrelet  blanc  appliqué  contre  la  muraille,  qui  se  con- 
tinue  sur  les  côtés  avec  des  inégalités  dans  son  épaisseur,  et 
il  finit  là  où  Tarète  vive  du  regard  n'est  pas  baignée  par 
l'eau.  Le  bord  du  bourrelet  qui  est  en  rapport  avec  le  pre- 
mier obturateur  est  blanc  avec  des  reflets  jaunes,  un  peu 
déchiqueté,  grenu  et  concrétionné  par  places  ;  le  bord  op« 
posé  est  gélatineux,  d'une  nuance  plus  foncée  avec  un 
contour  plus  régulier.  Cette  portion  est  à  sec  ou  baignée 
selon  que,  pour  les  besoins  du  service,  on  épuise  l'eau  plus 
ou  moins  ;  cette  matière  blanche  a  reçu  le  nom  de  glairine. 
Gomme  on  le  voit,  le  point  de  départ  de  la  glairine  se  &it 
sur  la  portion  de  l'eau  sulfureuse  qui  se  présente  à  l'entrée 
du  regard,  on  n'en  voit  pas  ailleurs,  et  l'on  attribue  ce  tra- 
vail à  la  réduction,  par  Tacide  carbonique  de  l'air,  des  sili- 
cates alcalins  dissous  dans  l'eau. 

L'eau  sulfureuse  pénètre  dans  ce  réservoir  avec  une 
température  de  S9^,  sujette  à  baisser  brusquement  dans 
certaines  couches,  puisqu'elle  cède  une  portion  de  son 
calorique  au  serpentin  en  plomb  étalé  à  sa  base,  dans  l'in- 
térieur duquel  passe  l'eau  douce  destinée  aux  bains  simples 
et  mitigés.  £n  arrivant,  l'eau  émet  de  la  vapeur  qui  se 
condense  en  partie  sur  le  dôme  du  réservoir  et  tombe  en 
gouttes,  ou  bien  elle  suit  le  cours  de  l'eau  en  excédant  qui 
s'échappe  par  la  bouche  du  trop-plein. 

Ce  travail  physique  a  pour  effet,  croyons-nous,  de  pro- 
duire un  yide  et  d'attirer,  par  cela  même,  l'air  extérieur, 
pour  combler  ce  vide  :  l'air  sollicité,  et  en  vertu  de  sa  pres- 
sion, arrive  en  sifflant  à  cause  de  la  résistance  des  obtura- 
teurs; à  ce  moment  il  agit  sur  la  nappe  d'eau  qui  reçoit  le 
premier  choc  ;  cette  couche  refroidie  se  déplace,  une  autre 
plus  chaude  se  présente  au  choc,  et  l'effet  se  continue  jus- 
qu'à la  reprise  du  service  du  matin.  L'attaque  commence  à 
l'entrée  de  la  nuit  ;  nous  avons  observé  souvent  le  jeu  des 
trop-pleins,  et  nous  avons  vu  que  Técoulement  de  l'eau  en 
excès  commençait  environ  5  heures  après  le  service  du  soir. 
Pendant  le  jour,  l'eau  atteint  rarement  le  niveau  du  bour«> 
relet,  car  le  réservoir  consomme  plus  qu'il  ne  reçoit,  et^ 
bien  qu'il  y  ait  plus  de  vide  produit,  nous  pensons  que 
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Tair  baigné  dans  une  plus  grande  quantité  de  vapeur  doit 
perdre,  en  raison  de  ce  milieu,  une  partie  de  son  action. 

On  voit,  dans  le  même  réservoir,  un  produit  gélatineux, 
très-abondant,  oblong,  de  couleur  brun  foncé;  par  un  bout 
il  est  fixé  aux  parois  sans  dépasser  la  limite  de  l'eau  tran- 
quille,  et  il  flotte  dans  l'eau  par  son  bout  libre,  ou  bien  il 
se  colle  comme  un  enduit  gluant  quand  l'eau  baisse:  ce 
produit  a  reçu  le  nom  de  barégine.  De  même  que  pour  la 
glairine,  il  faut  à  la  barégine,  pour  se  déposer,  les  mêmes 
conditions  de  température.  L'efiet  commence  aussi  au 
regard  et  se  propage  sur  les  côtés  ;  c'est  quand  les  réser- 
voirs sont  pleins  et  l'eau  dans  un  repos  relatif  que  le  tra- 
vail commence.  On  n'en  voit  pas  à  la  voûte,  pas  plus  qu'au 
fond  du  réservoir.  La  barégine  que  l'on  trouve  sur  le  sol, 
plus  ou  moins  tachée  de  sulfure  de  plomb,  est  libre  et  pelo- 
tonnée par  le  remuement  de  l'eau  pendant  le  service  ;  si  la 
couche  devient  trop  abondante,  elle  est  entraînée  par  le 
courant,  et  sa  présence  dans  les  piscines  nous  donne  la 
mesure  du  niveau  de  Teau  dans  les  réservoirs  ;  celle-là 
s'est  détachée  par  sectionnement  de  la  couche  adhérente  aux 
parois.  La  barégine  se  dépose  aussi  dans  les  conduits  en 
plomb  dans  lesquels  on  réfrigère  l'eau  minérale.  Nous 
avons  vu  les  parois  de  la  roche  du  griffon  et  touché  en  même 
temps  la  muraille  en  ciment  de  la  fosse  où  l'eau  se  capte, 
et  nous  n'avons  pu  constater  au  lieu  d'émergence  aucune 
trace  de  barégine. 

A  l'époque  de  l'interruption  du  service,  les  réservoirs 
sont  vidés,  s'il  y  a  lieu  ;  la  barégine  qui  tapisse  les  parois 
est  desséchée  par  la  chaleur  persistante  des  murailles;  on 
peut  alors  la  détacher  par  feuilles  minces  qui  se  déchirent 
comme  du  papier  sans  apprêt.  Dans  cet  état  elle  est  grise, 
tude  au  toucher  et  blanchit  les  doigts. 

Le  réservoir  n"  5  alimente  la  piscine  des  sousp-officîers, 
son  trop-plein  coule  dans  la  grande  piscine  afin  d'utiliser 
l'eau  en  excès  pour  le  service  du  soir. 

Le  réservoir  n*  6  est  d'une  dimension  plus  petite  que  le 
n*  6  ;  quand  il  est  plein  d'eau,  on  découvre  très-distincte- 
ment les  produits  qui  tapissent  la  muraille  ;  ici  on  ne  peut 
voir  qu'un  enduit  blanc  étalé  uniformément  sur  les  côtés 
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immôrgés,  ayant  tout  à  fait  Faspect  de  la  glairine  $  quant  à 
la  barégine  il  est  difficile  de  constater  sa  présence,  du  moins 
avec  les  caractères  physiques  que  nous  lui  connaissons.  Ce 
n'est  pas  là  cependant  une  habitude  de  la  glairine,  qui  se 
montre  de  préférence  hors  de  Teau.  Selon  nous,  l'une  de 
ees  substances,  bien  que  préparée  par  le  même  travail  de 
réduction,  doit  être  consécutive  à  l'autre*  En  premier  lieu 
nous  mettrons  la  barégine,  qui  n'est  au  début  qu'un  com- 
posé transitoire  de  soufre  et  de  silice  en  gelée  ;  en  se  dépo- 
sant sous  l'eau  contre  les  parois,  elle  modifie  sa  constitua 
tion,  et  devient  brune  avec  le  temps  ;  pendant  cette 
métamorphose  le  soufre  est  éliminé  en  partie  à  l'état  libre 
et  en  partie  chimiquement  détruit  :  c'est  le  point  de  départ 
de  l'organisation  cellulaire,  qui  fixe  de  la  silice  dans  une 
oertaine  mesure,  et  grandit  ultérieurement  par  juxtaposi-' 
iion  de  nouvelles  couches  assimilées  de  la  même  manière. 
De  cette  façon  la  silice  restée  libre  est  apte  à  se  déposer; 
elle  s'associe  au  soufre  sans  arrangement  moléculaire  bien 
défini,  et  forme  sur  la  ligne  d'affleurement  de  l'eau  dans 
le  regard  le  bourrelet  blanc  que  nous  avons  signalé  ;  c'est 
là  la  glairine.  On  comprend  que,  si  les  conditions  de  ce 
milieu  ne  sont  pas  changées,  ce  travail  ;,doit  être  constant, 
mais  plus  ou  moins  lent  selon  les  modifications  apportées 
par  le  climat  et  la  température. 

Ce  réservoir  n'a  pas  de  conduit  de  trop-plein;  l'eau  qui 
lui  arrive  en  excès  s'écoule  par  en  haut,  au  moyen  d'une 
communication  pratiquée  dans  la  muraille,  et  tombe  dans 
le  réservoir  n'  5.  En  raison  de  cette  fonction  la  tempéra^ 
ture  de  ce  milieu  est  plus  élevée,  et  n'est  pas  exposée  à 
varier,  puisque  sa  provision  lui  arrive  par  la  base;  par  cela 
même  il  est  plus  favorable  à  la  conservation  des  éléments 
chimiques  de  l'eau.  Son  avoir,  qui  est  constant,  fait  sensi<- 
blement  équilibre  au  débit;  il  est  donc  presque  toujours 
plein,  et  s'il  se  fait  ici  un  appel  d'air,  la  cause  en  est  au 
réservoir  n""  5,  dont  les  eaux,  baissant  rapidement  pendant 
le  service,  aspirent  plus  ou  moins  la  vapeur  qui  se  forme 
dans  ce  réservoir  \  il  est  exclusivement  destiné  au  service 
des  douches.  » 

Le  réservoir  nM,  de  la  même  contenance  que  le  précér- 
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dent,  reçoit  une  provision  d'eau  sulfureuse  réfrigérée, 
laquelle  perd  sa  température  avant  d'y  arriver,  en  péné- 
trant dans  un  réfrigérant  en  plomb  d'une  longueur  de  300 
mètres;  étant  le  dernier  de  la  série,  on  Ta  pourvu  d'un 
conduit  de  trop-plein  pour  déverser  le  surplus  de  l'eau  à 
la  an  de  sa  course.  Ses  murailles  sont  tapissées  d'une 
couche  de  barégine  uniforme  et  légère  à  ce  point  qu'elle 
nous  permet  de  voir  le  ton  gris  et  la  rugosité  des  surfaces  ; 
ce  réservoir  a  subi  des  réparations  qui  ont  nécessité  le  cu- 
rage; à  ce  moment,  le  bourrelet  qui  datait  de  dix  ans  envi- 
ron, était  peu  épais  et  plat;  la  barégine  était  massée  dans 
le  fond  et  flottante,  il  y  en  avait  peu  d'adhérente  aux  parois. 
La  température  de  l'eau  réfrigérée  varie  peu  Vété  et  sta- 
tionne à  22''  environ;  pendant  l'hiver  elle  oscille  entre  25 
et  30  ;  cela  vient  de  ce  que  le  réfrigérant  pour  la  saison 
froide  est  plus  court  et  mesure  100  mètres  de  long.  Si  la 
couche  de  barégine  que  l'on  a  trouvée  dans  ce  réservoir 
était  peu  épaisse,  par  contre  nous  voyons,  toutes  les  fois 
qu'on  répare  le  réfrigérant  d'été,  que  dans  les  solutions  de 
continuité,  il  est  garni  d'un  manchon  très-épais  de  baré- 
gine, un  peu  noirci  par  le  sulfure  de  plomb.  On  sait  que  le 
conduit  a  un  développement  de  300  mètres,  qu'il  est  plié  trois 
fois  sur  lui-même,  et  placé  dans  une  galerie  pratiquée  sous 
terre.  On  le  tient  constamment  immergé  dans  un  courant 
d'eau  de  rivière.  La  galerie  est  accessible  aux  courants  d'air. 
La  glairine  que  l'on  voit  dans  l'intérieur  du  service  se 
dépose  en  plus  grande  quantité  Tbiver  que  l'été;  elle  abonde 
pendant  une  série  de  vents  du  nord,  et  quand  les  saisons 
se  renouvellent,  car  à  ce  moment  les  conduits  de  trop-plein 
fonctionnent  sans  interruption  jusqu'à  la  reprise  du  service. 
L'eau  tombant  en  cascade  s'étale,  et,  de  la  sorte,  elle  pré- 
sente une  plus  grande  surface  à  l'action  de  l'air;  nous 
croyons  que,  dans  ce  cas»  la  rugosité  du  sol  de  la  piscine 
doit  nuire  au  moins  autant  que  l'intervention  de  l'air. 
L'effet  désastreux  commence  probablement  dans  le  conduit 
de  trop-plein  dont  l'écoulement  tend  parfois  à  devenir  in- 
termittent ;  par  ce  moyen  l'air  est  attiré  malgré  la  disposi- 
tion en  siphpn  qui  termine  son  orifice  de  sortie  dans  la 
grande  piscine  ;  mais  alors,  l'air  ayant  barbette  dans  l'eau 
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s'est  dépouillé  de  son  gaz  acide  carbonique,  et  son  action 
dans  les  réservoirs  n'est  pas  nuisible  au  même  degré.  La 
glairine  qui  se  forme  dans  ce  travail  est  entraînée  dans  la 
piscine.  Il  va  sans  dire  que  cette  eau,  que  l'on  peut  faire 
épancher  au  dehors,  est  en  excédant  et  nous  donne  de  cette 
façon  la  mesure  de  sa  richesse  en  produits  sulfureux  ;  elle 
sert,  s'il  en  est  besoin,  et  en  petite  quantité,  pour  ramener 
la  température  de  l'eau  chaude  à  un  degré  convenable  dans 
la  grande  piscine.  La  couche  de  glairine  occupe  toute  l'éten- 
due de  la  surface  baignée  par  l'eau;  sa  couleur  est  jaune 
avec  une  légère  nuance  bleue;  si  la  couche  en  est  faible, 
elle  s'étale  comme   un   enduit  ;     la  couche  qui  n'ad- 
hère pas  au  sol  est  granuleuse  et  roule  au  caprice   de 
l'eau.  Si  on  la  ramasse  et  qu'on  la  verse  dans  un  verre 
oonique  les  grumeaux  se  précipitent  sans  s'écraser,  et  quel 
que  soit  le  temps  qu'elle  passe  sous  l'eau,  ils  ne  se  fondent 
pas  si  on  secoue  le  tout  avec  une  baguette;  les  grumeaux 
conservent  le  même  aspect,  et  quand  le  remous  est  calmé, 
ils  se  tassent  de  la  même  manière.  Nous  avons  conservé 
sous  l'eau  distillée,  pendant  plusieurs  mois,  un  échantillon 
de  glairine;  on  renouvelait  l'eau  de  temps  en  temps  bien 
qu'elle  fût  limpide,  et  chaque  fois,  avant  de  la  décanter,  on 
la  traitait  par  le  chlorure  de  baryum,  et  on  obtenait  tou- 
jours un  précipité  de  sulfate.  L'eau  distillée  qui  a  séjourné 
quelque  temps  sur  la  glairine  n'a  pas  d'action  sur  le  papier 
coloré. 

Quelques  auteurs  ont  signalé  un  produit  vert  et  rouge 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  glairine;  il  existe  en  effet  sur 
les  surfaces  vivement  éclairées  un  enduit  vert  qui  ne  s'en- 
lève qu'en  grattant  les  parties  tachées  ;  il  se  dépose  égale- 
ment sur  le  calcaire  des  baignoires,  sur  les  parois  de  la 
piscine  des  officiers  et  dans  quelques  cabinets  de  douches; 
si  la  couche  est  hydratée,  cette  matière  verte  a  tous  les 
caractères  extérieurs  d'une  roche  serpentineusc  ;  si  au  con- 
traire elle  est  sèche,  la  nuance  s'affaiblit  et  parait  cendrée. 
.  Cette  matière  est  plus  abondante  dans  les  endroits  où  se 
déclarent  des  suintements  d'eau  sulfureuse,  et  encore  sur 
les  parties  oîi  la  vapeur  se  condense  et  sur  la  trace  des 
gouttelettes. 

XXIV.—  3*  SÉRIE.—  FÉVRIER  1870.  iO 
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Nous  avoDs  trouvé  accidentellement  un  petit  échantillon 
de  matière  rouge  sous  une  couche  de  glairine  blanche  gui 
se  dépose  sous  forme  de  stalactite  alimentée  par  des  gouttes 
d'eau  sulfureuse  qui  suinte  d'un  appareil  de  douches. 

Air  ccmfiné  de$  réservoirs.  —  Réservoir  n'  S.  Le  réservoir 
étant  plein^  nous  avons  fait  passer  dans  une  solution  d'acé- 
tate de  plomb  iOO  litres  d'air  pris  à  la  surface  de  Feau  sul- 
fureuse au  moyen  d'un  tonneau  aspirateur.  La  solution 
plombique  n'a  pas  été  noircie,  mais  elle  a  donné  un  préci- 
pité blanc  très-abondant.  Les  gaz  contenus  dans  le  tonneau 
ont  été  recueillis  dans  une  première  éprouvette  dans  laquelle 
nous  avons  mis  de  l'eau  de  chaux  qui  n'a  pas  blanchi  ;  dans 
une  seconde  éprouvette  pleine  du  même  gaz,  on  a  fait 
passer  un  b&ton  de  phosphore,  et  il  n'y  a  pas  eu'd'absorp- 
tion  ;  enfin,  nous  avons  plongé  dans  une  éprouvette  remplie 
à  la  même  source  une  allumette  en  ignition,  et  le  feu  n'a 
pas  été  activé. 

Une  deuxième  eipérience  tentée  quand  le  réservoir  était 
à  peu  près  vide  nous  a  donné  le  même  résultat  que  ci-dessus; 
cependant  nous  avons  reconnu  à  ^vue  d'œil  que  le  dépôt 
formé  dans  la  solution  plombique  était  moins  épais  que  la 
première  fois.  On  a  eu  le  même  résultat  qualitatif  pour 
l'air  confiné  des  réservoirs  6  et  7. 

Le  tube  qui  devait  aspirer  l'air  était  long  d'un  mètre 
cinquante  environ,  et,  par  conséquent,  il  opérait  loin  de  la 
bouche  du  regard  lequel  d'ailleurs  était  fermé  avec  l'obtura- 
teur en  bois,  et  dans  son  épaisseur  on  avait  pratiqué  un  trou 
pour  introduire  le  tube. 

n  nous  a  paru  intéressant  de  savoir  quel  serait  le  titre 
sulfhydrométrique  de  l'eau  sulfureuse  chaude  et  réfrigérée, 
après  un  séjour  limité  dans  une  atmosphère  de  gaz  acide 
carbonique,  et  comme  complément  nous  avons  mis  aussi 
au  contact  de  la  même  eau  le  gaz  oxygène. 

A  cet  effet,  nous  avons  disposé  un  appareil  qui  pût,  une 
fois  monté,  se  placer  sous  uue  cloche  ;  il  se  composait  d'un 
vase  cylindrique  d'une  contenance  de  deux  litres,  et  d'une 
cloche  de  200  centimètres  cubes  entrant  presque  à  frotte- 
ment dans  le  vase  cylindrique.  Celui-ci  étant  plein  d'eau 
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sulfureuse,  on  plaçait  sur  Teau  la  cloche  chargée  de  gaz 
que  Ton  tenait  dans  une  position  verticale  au  moyen  d'une 
tige  engagée  dans  une  potence  en  âl  de  fer  gui  lui  permet- 
tait un  glissement  facile  de  haut  en  bas.  Dès  que  l'appareil 
était  chargé,  nous  le  couvrions  avec  la  grande  cloche  afin  de 
limiter  autant  que  possible  les  effets  de  l'air  ambiant.  Nous 
suivions  pendant  quelques  heures  le  fonctionnement  de 
l'appareil,  et  nous  avons  pu  constater  que,  pour  le  gaz 
acide  carbonique,  la  marche  descendante  de  la  cloche  com- 
mençait avec  le  refroidissement  de  l'eau  ;  le  départ  était 
lent  à  s'effectuer,  mais  l'action  une  fois  engagée,  la  cloche 
disparaissait  rapidement  sous  Teau. 

Yoici  le  résultat  des  expériences  que  nous  avons  faites  : 

1*"  Avec  le  gaz  acide  carbonique  :  température  du  labo- 
ratoire de  la  pharmacie  18^ 

Nous  avons  mis  deux  litres  d'eau  sulfureuse,  d'une  tem- 
pérature de  47%  et  marquant  6°  au  sulfhydromètre  sous 
cloche  avec  200  centimètres  cubes  de  gaz  acide  carbonique; 
celui-ci  a  été  absorbé  en  entier  après  un  contact  de  six 
heures  ;  le  titre  est  descendu  à  2%4;  à  ce  moment  la  tempé- 
rature de  l'eau  était  de  2S°. 

2"  Eau  sulfureuse  chaude  à  la  température  de  A8%  titre 
sulfhydrométrique  6*. 

On  l'a  placée  immédiatement  sous  l'appareil  avec  200 
centimètres  cubes  de  gaz  acide  carbonique,  et,  après  un 
contact  de  12  heures,  tout  le  gaz  a  été  absorbé  ;  le  titre  sulf- 
hydrométrique a  été  de  2%4  et  sa  température  de  27''. 

S""  On  a  fait  simultanément  avec  la  même  eau,  exposée  à 
Pair  libre  pendant  12  heures,  une  expérience  comparative 
et  on  a  vu  que  le  titre  sulfhydrométrique  est  descendu  à 
2'*,2  et  sa  température  à  19^ 

4°  Deux  litres  d'eau  Sulfureuse  chaude  dont  la  tempéra- 
ture était  de  46*  et  le  titre  de  6%  sont  placés  sous  cloche  et 
ont  absorbé  dans  l'espace  de  14  heures  800  centimètres 
cubes  de  gaz  acide  carbonique.  L'eau  que  nous  avons  titrée 
après  ce  temps  marquait  encore  2**.  Il  faut  dire  que  Ton  a 
découvert  l'appareil  à  trois  reprises  pour  renouveler  le  gaz 
acide  carbonique. 
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Eau  réfrigérée  dans  les  réservoirs.  —  5**  Température  de 
reau  26%  titre  4%2. 

Placée  sous  cloche  avec  les  mêmes  précautions  que  ci- 
dessus,  les  200  centimètres  cubes  de  gaz  acide  carbonique 
sont  absorbés  en  entier  après  un  contact  de  12  heures  ;  la 
température  de  l'eau  était  de  22*"  et  le  titre  2%2. 

L'eau  sulfureuse  qui  a  dissous  le  gaz  acide  carbonique 
a  une  réaction  légèrement  acide  au  papier  de  tournesol. 

6*  Avec  le  gaz  oxygène  placé  dans  les  mêmes  conditions 
que  Tacide  carbonique.  Eau  sulfureuse  chaude  d'une  tem- 
pérature de  46*,  et  dont  le  titre  est  de  6^ 

Deux  litres  de  cette  eau  sont  placés  immédiatement  sous 
cloche  avec  200  centimètres  cubes  de  gaz  oxygène  ;  après 
12  heures  de  contact  nous  trouvons  qu'il  n'a  pas  bougé 
sensiblement;  le  titre  était  de  3%3  et  la  température  de 
l'eau  descendue  à  24"*. 

7*  Eau  réfrigérée,  température  25%  titre  4o, 

Examinée  12  heures  après  avoir  subi  le  contact  de  200 
centimètres  cubes  de  gaz  oxygène,  nous  trouvons  que  le 
gaz  est  au  même  niveau  dans  la  cloche  ;  la  température  de 
l'eau  est  descendue  à  20*"  et  le  titre  à  2%4. 

Un  litre  d'eau  réfrigérée  marquant  4^,4,  et  dont  la  tem- 
'  pérature  était  de  25'',  que  nous  avons  exposée  à  l'air  libre 
pendant  10  heures  a  accusé  après  ce  temps  3*^,4  sulfbydro- 
métriques. 

L'eau  réfrigérée  dans  les  serpentins  et  exposée  à  l'air 
résiste  plus  longtemps  que  l'eau  chaude  à  son  action  des* 
tructive.  Cette  remarque  a  été  faite  déjà  par  M.  Poggiale, 
dans  son  rapport  de  1858. 

8"*  Mélange  de  deux  volumes  de  gaz  acide  carbonique  et 
un  volume  oxygène,  eau  sulfureuse  chaude  température 
48%  titre  6% 

On  a  mis  ce  mélange  gazeux  au  contact  de  2  litres  d'eau, 
et  on  l'a  examiné  après  12  heures  de  contact;  tout  l'acide 
carbonique  avait  disparu,  et  le  vide  de  la  cloche  correspon- 
dait à  peu  près  au  volume  d'oxygène  employé  ;  la  tempéra- 
ture de  l'eau  était  descendue  à  19""  et  le  titre  à3%2. 

Nous  avons  constaté  que  le  gaz  restant  était  bien  de  l'oxy- 
gène au  moyen  d'une  allumette  en  ignition. 
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L*eâu  sulfureuse  qui  a  subi  le  contact  du  gaz  oxygène  n'a 
pas  d'action  sur  le  papier  bleu. 

Le  bleu  naissant  que  l'on  obtient  avec  Teau  sulfureuse 
qui  a  été  au  contact  du  gaz  oxygène  et  de  l'acide  carbonique 
débute  tout  d'abord  par  une  teinte  rouge  et  la  couleur,  une 
fois  formée  dans  le  ton  voulu,  s'efface  dans  moins  d'une 
heure. 

Nous  conservons,  dans  une  bouteille  en  verre  bleu  de 
six  litres,  cinq  litres  d'eau  sulfureuse  chaude  dont  le  titre 
était  de  6%  et  en  bouteille  depuis  le  mois  de  février,  elle  a 
perdu  sa  température  en  vase  clos,  et  après  un  séjour  de  6 
mois,  son  titre  est  descendu  à  0%2  ;  on  voit  qu'elle  a  perdu 
S%8  de  son  titre  sulfhydrométrique,  au  contact  de  Tair  qui 
remplit  l'espace  inoccupé  par  Teau. 

Nous  avons  fait  au  lieu  d'emploi  quelques  analyses  de 
l'eau  refroidie  dans  une  baignoire  en  prenant  des  échantil- 
lons à  des  hauteurs  différentes,  à  la  partie  supérieure,  au 
milieu  et  sur  le  sol  de  la  baignoire. 

lo  Eau  sulfureuse  recueillie  à  9  heures  du  matin  après  le 
service  dans  une  baignoire  :  température  de  l'eau  86*,  titre 
S^'sl.  Analyse  faite  à  3  heures  du  soir;  température  de 
l'eau  42%  titre.à  la  partie  supérieure  4%  au  milieu  4'*,2,  sur 
le  sol  4%4. 

2**  Eau  sulfureuse  recueillie  à  9  heures  du  matin  dans 
une  baignoire  ;  température  S6^  On  l'a  laissée  dans  la  bai- 
gnoire pendant  24  heures;  la  température  est  tombée  à  23"; 
le  titre  de  la  partie  supérieure  était  de  2'',  au  milieu  2%2  et 
sur  le  sol  de  2%3. 

Dans  le  jour,  les  émanations  sulfureuses  dont  l'atmos- 
phère des  thermes  est  saturée,  et  qui  ont  été  entraînées  par 
la  vapeur  dégagée  de  l'eau  par  le  battage  à  l'heure  du  ser- 
vice, s'opposent  à  une  destruction  rapide  des  éléments  de 
l'eau,  n  n'en  est  pas  de  même  pendant  la  nuit  :  par  l'abais- 
sement de  température  l'air  extérieur  pénètre  dans  ce  milieu; 
en  même  temps  la  vapeur  et  les  produits  sulfurés  se  con- 
densent ou  se  dispersent,  et  l'eau  perd  alors  une  grande 
partie  de  sa  richesse  minérale. 

Analyse  de  la  glairine  recueillie  dans  les  réservoirs.  — 
La  glairine  des  réservoirs  séchée  à  l'air  est  blanche,  pulvé- 
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rulente,  douce  au  toucher  et  adhérente  aux  doigts  :  elle  est 
détruite  en  partie  par  l'acide  azotique,  l'acide  chlorhydriquei 
l'hydrate  de  potasse,  et  noircie  par  l'acide  sulfurique. 

L'acide  azotique  bouillant  l'attaque  avec  dégagement  de 
gaz  nitreux;  si,  après  quelques  minutes  d'ébuUition,  on 
étend  la  liqueur  avec  de  l'eau  distillée,  on  obtient  un 
liquide  jaune,  et  il  se  précipite  une  matière  blanche  :  le 
liquide  jaune  décanté  et  traité  par  le  chlorure  de  baryum 
donne  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l'acide  chlorhy- 
drique. 

Nous  avons  incinéré  dans  un  creuset  en  platine  1  gramme 
dé  glairine  ;  il  s'est  dégagé  au  début*  des  vapeurs  ayant 
l'odeur  du  gaz  acide  sulfureux  ;  après  incinération  corn- 
plète  le  résidu  pesait  0*,8,  la  perte  a  été  de  0S2.  Les  cendres 
restées  dans  le  creuset  étaient  un  peu  noires;  on  les  a  trai- 
tées par  l'acide  chlorhydrique  elles  n'ont  pas  fait  efferves- 
cence. Nous  admettons,  par  conséquent,  que  le  dépôt  blanc 
insoluble  est  de  la  silice. 

La  glairine  des  réservoirs  a  donc  pour  composition  :  si- 
lice 0^80,  soufre  0,18,  matière  organique  0,2. 

La  glairine  recueillie  dans  les  piscines,  séchée  à  l'air  est 
blanche,  pulvérente  douce  au  toucher  et  blanchit  les  doigts. 

Elle  est  constituée  par  de  la  silice  0^4  et  de  soufre  0*,6. 
La  glairine  verte  que  nous  avons  détachée  en  grattant  les 
marbres  contient,  en  plus  des  éléments  de  la  précédente 
glairine,  un  peu  d'oxyde  defer. 

Analyse  de  la  barégine.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
la  barégine  a  une  couleur  brune  foncée  ;  cette  couleur  s'ef- 
face si  on  laisse  cette  production  pendant  longtemps  exposée 
au  jour,  et  sous  l'eau  de  rivière  elle. devient  à  peu  près 
blanche.  Après  un  long  séjour  cette  eau  a  une  réaction 
légèrement  acide  au  papier  bleu  et  fournit  avec  le  chlorure 
de  baryum  un  précipité  de  sulfate. 

La  barégine  se  dissout  imparfaitement  dans  l'acide  azo- 
tique bouillant,  et  il  reste  toujours  un  résidu  floconneux; 
l'attaque  se  fait  avec  dégagement  de  vapeurs  nitreuses  ;  le 
chlorure  de  baryum  donne  aussi  un  précipité  de  sulfate. 

Nous  avons  traité  la  barégine  par  l'acide  chlorhydrique, 
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le  mélange  s'est  pris  en  gelée  ;  après  avoir  évaporé  le  tout 
jusqu'à  siccité,  on  a  repris  le  résidu  par  l'acide  chlorhy- 
drique  dilué;  on  a  obtenu  un  résidu  de  silice.  On  a  trouvé 
dans  la  Solution  chlorhydrique  une  proportion  très-notable 
de  fer. 

Un  gramme  de  barégine  bien  desséchée  a  été  incinéré 
dans  un  creuset  en  platine;  les  cendres  charbonneuses  que 
nous  avons  obtenues  pesaient  0»,2  ;  elles  n'ont  pas  fait 
effervescence  avec  les  acides. 

D'après  ce  que  nous  avons  observé,  nous  pouvons  dire 
que  la  barégine  qui  se  dépose  dans  les  réservoirs  de  l'hôpi- 
tal thermal  d'Amélie-les -Bains  est  une  substance  organisée 
azotée,  renfermant  aussi  du  fer  et  de  la  silice.  Nous  nous 
proposons  de  reprendre  cette  analyse  pendant  l'interrup- 
tion de  la  saison  d'été,  car  alors  il  nous  sera  facile  de  nous 
procurer  la  barégine  en  assez  grande  abondance  (1). 


MfeLTSE  COIPARÉE  DÉS  ElUX  DU  QUARTIER  DE  CIVILERIE 

DE  VILENGIENNES, 

AVEC  CELLES  DISTRIBUÉES  BN  VILLE  ; 

Par  M.  RoGUES,  médecin-major.  (Exlrdit.) 

Les  eanx  da  quartier  de  cavalerie  proviennent  de  quatre  paits  «1i« 
mentes  par  une  même  nappe  d*eau  souterraine.  Dans  le  grand  quar- 
tier, constitué  par  trois  bâtiments  A,  B  et  C,  existe  vers  le  centre  de 
chacun  d'eux  une  pompe  que  nous  désignerons  par  les  mômes  lettres 
que  celles  employées  pour  désigner  les  bâtiments. 

Dans  le  quartier  annexe  ou  petit  quartier,  se  trouve  une  seule  pompe^ 
que  nous  désignerons  par  le  n®  110,  inscrit  sur  le  bâtiment  d'entrée. 
Cette  pompe  est  séparée  de  la  pompe  A  par  la  rue  Perce-Pain  et  éloignée 
d'elle  d'environ  30  mètres  en  ligne  directe. 

En  principe^  l'eau  des  établissements  militaires  étant  surtout  destinée 
à  la  boisson  et  à  la  préparation  des  aliments,  nous  devons  y  rechercher 
les  qualités  réclamées  pour  les  rendre  propres  à  cet  usage.  Elle  doit  être 
incolore^  limpide,  inodore  et  avoir  une  saveur  fraîche.  Elle  ne  doit 
contenir  que  peu  de  sels  solubles  de  chaux  ou  de  magnésie  pour  bien 
cuire  les  légumes  ou  dissoudre  le  savon.  Elle  ne  doit  présenter  qu'une 
quantité  très-peu  appréciable  de  matières  organiques. 

Un  examen  physique  attentif  de  chacune  de  ces  eaux  nous  a  donné 

(1)  La  mort  est  venue  arrôter  ces  travaux.   (R.) 
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les  résultats  suivants  :  l'eau  de  la  pompe  110^  du  petit  quartier,  vue 
dans  une  large  coupelle  en  porcelaine  blanche  et  unie^  est  imparfaite- 
ment limpide,  d'un  ton  jaunâtre.  Sa  saveur  est  salée  et  son  odeur 
vaseuse.  L'eau  de  la  pompe  A  (nord}^  la  plus  rapprochée  de  la  précé- 
dente, est  limpide,  belle,  sans  odeur;  sa  saveur  est  salée  et  fraîche. 
L'eau  de  la  pompe  B  (ouest),  distante  de  100  mèlres  environ  de  la  pré- 
cédente, est  belle,  limpide,  fraîche,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables* 
Enfin  l'eau  de  la  pompe  G  (est)^  située  à  même  distance  environ  des 
deux  autres,  est  aussi  limpide,  belle,  sans  odeur,  sapide  et  fraîche. 

D'après  ces  caractères  physiques,  il  semblerait  qu'on  ne  dût  trouver 
ici  qu'une  seule  source  dont  les  qualités  seraient  absolument  négatives  ; 
mais  une  analyse  qualitative  plus  rigoureuse  conduit  à  une  conclusion 
moins  satisfaisante. 

L'ébuUition  de  Teau  110  (petit  quartier)  a  donné  lieu  d'abord  à  un 
dégagement  d'une  quantité  normale  d'air,  puis  ensuite  à  une  odeur 
marécageuse  manifeste  ;  les  trois  autres  sources,  portées  à  la  même 
température,  sont  restées  sans  odeur  et  ont  fourni  la  même  quantité 
d'air.  Pendant  l'évaporation,  l'eau  A  et  l'eau  110  se  sont  troublées,  et 
un  dépôt  ocreux  s'y  est  formé.  Les  eaux  B  et  G  se  sont  moins  troublées, 
et  leur  résidu,  au  lieu  d'être  ocreux,  était  blanc.  La  calcination  des 
résidus  a  donné  les  résultats  suivants  :  pour  les  pompes  110  et  A,  les 
résidus  se  charbonnent  fortement,  indice  de  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  matières  organiques  ;  pour  la  pompe  G,  le  même  produit  se 
charbonne  moins  que  pour  les  pompes  précédentes,  et  sans  en  excepter 
la  pompe  B. 

Nous  avons  traité  les  divers  résidus  par  l'acide  chlorhydrique,  puis 
par  le  prussiate  de  potasse,  et  nous  n'avons  obtenu  la  formation  du  bleu 
de  Prusse  que  pour  le  résidu  de  Teau  110^  ce  qui  indique  la  présence 
d'une  notable  quantité  de  fer. 

Nous  avons  alors  employé  les  réactifs  suivants  sur  chacune  des  eaux, 
et  avons  constaté  que  l'azotate  d* argent  donne  un  précipité  floconneux 
instantané  dans  toutes  les  eaux  ;  le  chlorure  de  baryum  un  précipité 
trëâ-abondaldt;  V alcool  rectifié  un  précipité  nuageux;  V ammoniaque 
trouble  très-fortement  l'eau  110.  Les  trois  autres  eaux  blanchissent 
faiblement  par  l'action  de  ce  dernier  réactif;  des  flocons  magnésiens 
se  sont  produits  par  le  repos,  mais  en  quantité  moindre  que  pour 
reau  110. 

Par  la  solution  titrée  de  savon,  toutes  ces  eaux  ont  donné  lieu  à  la 
formation  de  grumeaux  abondants  dus  à  la  présence  des  sels  calcaires 
et  magnésiens  déjà  signalés,  et  en  quantité  telle  que  cette  eau  est  im- 
propre au  savonnage.  Enfin  l'oxalate  d'ammoniaque  a  encore  confirmé 
les  données  acquises  en  donnant  lieu  à  un  précipité  blanc  d'oxalate  de 
chaux  abondant. 

Nous  avons  enfin  procédé  à  la  recherche  du  degré  hydrotimétrlque,  et 
nous  avons  trouvé  les  titres  suivants  :  eau  110,  51';  A,  56';  B,  54«; 
G,  440. 
D'après  l'ensemble  des  caractères  ci-dessus  énoncés  et  des  résultats 
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chimiqaes  obtenus^  nous  sommes  donc  autorisé  à  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1^  Toutes  les  eaux  du  quartier  de  cavalerie  sont  de  qualité  médiocre 
ou  mauvaise,  mais  à  des  degrés  différents. 

L'eau  110  (du  petit  quartier)  est  de  mauvaise  nature,  désagréable, 
impropre  à  la  boisson^  à  cause  de  son  excès  de  matières  organiques. 
Elle  est  impropre  au  savonnage,  parce  qu'elle  contient  un  excès  de  sels 
calcaires  solubles  comme  les  trois  autres  eaux  du  grand  quartier.  Elle 
est  insalubre  pour  les  hommes  et  pour  les  chevaux^  par  la  raison  qu'elle 
doit  s'altérer  promptement.  La  tradition  avait  transmis  cet  avis  au 
régiment. 

2*  L'eau  de  la  pompe  A  est  moins  nuisible  que  la  précédente,  mais  sa 
saveur  salée  la  rend  impropre  à  la  boisson  et  à  la  cuisson  des  légumes. 
Elle  est  moins  malfaisante  en  ce  qu'elle  contient  moins  de  matières 
organiques.  Peut-être  cet  excès  de  sels  solubles  est-il  moins  nuisible  à 
l'alimentation  des  chevaux  qu'à  colle  des  hommes. 

S''  Les  eaux  de  la  pompe  B  et  de  la  pompe  C  peuvent  être  employées 
sans  grands  inconvénients  comme  boisson,  mais  elles  sont  loin  d'être 
pures.  Les  matières  organiques  sans  traces  de  fer  existent  dans  Tune  et 
l'autre,  mais  la  proportion  de  ces  éléments  putrescibles  est  moindre 
dans  l'eau  C  que  dans  l'autre.  Toutes  deux  cuisent  mai  les  légumes  et 
dissolvent  mal  le  savon.  Contrairement  à  l'opinion  admise  au  quartier, 
le  puits  G  serait  donc  de  tous  les  puits  celui  qui  serait  le  meilleur. 

4®  L'eau  de  la  pompe  G  est  en  outre  celle  qui^  par  son  degré  hydro*- 
timétrique,  se  rapproche  ie  plus  de  l'eau  potable  de  bonne  qualité  et  par 
conséquent  celle  qui  doit  être  recommandée  comme  la  meilleure  à  tous 
égards. 

En  présence  des  conclusions,  en  somme  peu  satisfaisantes^  que  nous 
tirons  de  cette  analyse  qualitative^  nous  sommes  surpris  que  l'on  n'ait 
pas  doté  le  quartier  de  cavalerie  de  l'eau  infiniment  supérieure  dis* 
tribuée  dans  la  ville  de  Yalenciennes.  L'examen  comparatif  que  nous 
avons  fait  de  ces  deux  espèces  d'eau  nous  a  démontré  la  supériorité  des 
caractères  physiques  de  l'eau  de  la  ville,  et  de  plus  elle  ne  donne,  après 
évaporation,  qu'un  dépôt  blanc  pulvérulent  ne  se  colorant  pas  sensible- 
ment par  la  calcination  ;  elle  ne  renferme,  par  conséquent^  que  très-peu 
de  matières  organiques.Traitée  par  l'azotate  d'argent,  elle  donne  un  trouble 
léger;  elle  ne  se  trouble  pas  immédiatement  par  le  chlorure  de  baryum 
ou  par  l'alcool.  L'ammoniaque  la  trouble  très-faiblement^  mais  n'y  fait 
pas  naître  les  flocons  de  chaux  et  de  magnésie  des  eaux  de  la  caserne  de 
cavalerie.  La  chaux  dénotée  par  l'oxalate  d'ammoniaque  y  est  aussi  en 
moindre  quantité.  Son  titre  hydrotimétrique  est  de  30  au  lieu  de  5i^ 
56, 54  et  44.  En  un  înot,  Teau  de  la  ville  cuit  bien  les  légumes,  contient 
des  carbonates  insolubles^  peu  nuisibles,  tandis  que  les  eaux  du  quar- 
tier renferment  des  sulfates,  chlorures,  nitrates,  sels  solubles,  nuisibles 
surtout  en  raison  de  leur  forte  proportion.  Enfin  l'eau  potable  de  la  ville 
de  Yalenciennes  est  peu  altérable. 

Il  est  donc  regrettable,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité 
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du  quartier  de  cavalerie,  que  Teau  potable  de  la  ville  n'y  ait  pas  été 
substituée  à  celles  qui  y  sont  employées,  conclusion  que  nous  ne  croyons 
pas  en  tous  points  conforme  à  celle  d'une  commission  instituée  précé* 
demment  pour  Fexamen  de  cette  question.  Mais  notre  opinion  est  basée 
sur  les  preuves  irrécusables  tirées  de  l'analyse  qualitative  faite  avec  le 
plus  grand  soin. 


REMARQUES  t  PROPOS  DE  L'ICIDE  CYKNHYDRIQUE; 
Par  M.  A.  Cohhàille^  pharmacien-major. 

L'année  dernière  j'ai  dû  réclamer,  pour  Millon  et  contre 
M.  Morren,  la  priorité  d'un  procédé  de  purification  du  sulfure 
de  carbone  (1). 

Aujourd'hui  je  viens  encore. faire  valoir  les  droits  incon- 
testables de  Miilon,  à  propos  de  récentes  publications  sur 
l'acide  prussique. 

Bien  certainement,  M.  Naquet  et  M.  A.  Gautier  n'ont 
point  eu  connaissance  du  remarquable  mémoire  de  Millon, 
publié  dans  le  Journal  dé  pharmacie  en  1862,  et  intitulé 
Acide  prussique  et  métamorphose paract/anique  {2)y  car  ilç 
se  seraient  fait  un  devoir  de  reconnaître  les  droits  de  ce 
dernier  chimiste  à  des  découvertes  que  M.  Gautier  croit 
nouvelles. 

Mais  arrivons  aux  faits  :  M.  Naquet  {Principes  de  chi- 
mie^ t.  II,  p.  414,  2'  édit.),  dit  :  «  Ces  chimistes  (M.  Gau- 
«  tier  et  M.  Gai)  ont  montré,  chacun  de  leur  côté,  que 
a  la  plupart  des  composés  cyanogènes,  acide  cyanhy- 
«  drique,  etc.,  peuvent  fixer  HCl,  HBr  ou  HI,  à  la  manière 
«  de  l'ammoniaque  en  donnant  des  composés  cristalli- 
«  sables.»  M.  Naquet  reproduit  la  même  idée  à  la  page  416, 
Voir  aussi  la  note  au  bas  de  la  même  page.  M.  Gautier  n'a 
annoncé  la  découverte  du  chlorhydrate  d'acide  cyanhydrique 
que  le  2  septembre  1867,  à  l'Académie  des  sciences. 

Or,  voici  ce  que  dit  Millon,  dans  son  mémoire  de  1862, 
à  la  page  49  :  ((  Je  signalerai  d'abord,  dans  cet  acide,  une 


(1)  Voir  Moniteur  sHenlifique,  1868,  p.  601. 

(2)  Voir  Joum.  depharm.  et  de  chim,^  3^  série^  t.  41^  p.  48  et  suiv* 
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«  affinité  générale  qui  lui  fait  contracter  les  combinaisons 
«  les  plus  diverses  :  ainsi  F  acide  chlorhydrique  gazeux  forme 
«  avec  Vadde  prussique  anhydre  un  composé  cristallin;  le 
«  bichlorure  d'étain  est  dans  le  même  cas,  etc.  »  Millon 
ajoute  que  l'humidité  doit  être  exclue  de  la  réaction. 

M.  Naquet,  dans  le  dictionnaire  de  chimie  en  cours  de 
publication  (pages  1059  et  1060) ,  traite  encore  du  chlor- 
hydrate d'acide  cyanhydrique,  dont  il  attribue  encore  une 
fois  la  découverte  à  M.  Gautier, 

J'ajouterai  que  le  procédé  recommandé  par  M.  Gautier 
pour  obtenir  l'acide  cyanhydrique  pur  est  précisément  ce- 
lui que  Millon  avait  reconnu  comme  donnant  un  acide 
exempt  de  sels  ammoniacaux  (modification  de  celui  de  Pes- 
sina). 

Quant  à  l'altération  de  l'acide  prussique  et  sa  transfor- 
mation en  produits  noirs,  elle  est  décrite  avec  le  plus  grand 
soin  par  Millon,  qui  lui  attribue  sa  véritable  cause  :  pro- 
duction  ou  présence  cfe  r ammoniaque. 

Voici  les  propres  termes  de  Millon  (mém.  de  1862)  :  cf  II 
«  me  reste  à  donner  des  renseignements  jor^cts  au  sujet  d'une 
«  *autre  transformation  de  l'acide  prussique,  dans  laquelle 
c(  apparaissent  des  matières  noires,  encore  imparfaitement 
«  connues  sous  le  nom  de  composés  paracyan\irés.  » 

c(  On  a  signalé  depuis  longtemps  l'influence  conserva- 
«  trice  d'une  petite  quantité  d'acide  étranger  ajouté  à  l'acide 
c(  prussique.  Ce  fait  est  exact  en  ce  qui  concerne  les  méta- 
«  morphoses  paracyaniques.  Il  suffit  d'une  quantité  infini- 
ce  tésimale  d'acide  minéral  ou  organique  pour  l'enrayer. 
c(  les  substances  disposées  à  s'acidifier  au  contact  de  l'air 
«  exercent  une  action  analogue  à  celle  des  acides  (ceci,  je 
c(  pense,  a  échappé  à  M.  Gautier).  Une  goutté  d'alcool  pré- 
«  vient  la  coloration  d'un  acide  cyanhydrique  très-concen- 
«  tré,  et  un  petit  fragment  de  phosphore  blanc  maintient 
«  Télat  fluide  et  limpide  d'un  acide  prussique  anhydre  dont 
«  tous  les  chimistes  connaissent  l'extrême  altérabilité,  »  etc. 

K  J'ai  fini,  ajoute  Millon  (p.  81)  par  découvrir  que  la 
((  transformation  paracyanique  était  subordonnée  à  la  pré'' 
«  sence  ou  à  la  formation  de  t ammoniaque.  Cette  influence 
ce  très-nette  de  l'ammoniaque  m'a  permis  de  constater  que 
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«  partout  où  la  métamorphose  paracyanique  se  manifeste,  il 
i(  y  avait  production  d* ammoniaque.  » 

Et  à  la  page  82  :  «  La  métamorphose  paracyanique  est 
a  déterminée  par  la  présence  de  l'ammoniaque,  » 

«  L'ammoniaque  est  V agent  spécifique,  la  condition  sine 
«  quâ  non  de  l'apparition  des  produits  paracyanurés.  » 

Millon  termine  en  faisant  remarquer  les  relations  singu- 
lières qu'il  y  a  entre  cette  action  de  Tammoniaque  et  celle 
des  ferments,  même  de  certains  virus. 

Ainsi  c'est  net  ;  l'ammoniaque  est  la  condition  sine  quâ 
non  de  la  production  des  produits  noirs  dans  l'acide  cyan- 
hydrique. 

Maintenant  on  lit  dans  les  Principes  de  chimie  de  M,  Na- 
quet  (page  418,  vol.  publié  en  1867)  :  «  Il  paraît  que  la 
((  décomposition  spontanée  de  l'acide  cyanhydrique  tient  à 
«  quelques  impuretés,  et,  qu'absolument  pur,  il  peut  se 
«  conserver.  » 

Dans  le  dictionnaire  de  chimie,  M.  Naquet  dit  seulement 
que  l'acide  cyanhydrique  se  décompose  très-promptement, 
surtout  à  la  lumière.  . 

Dans  le  long  mémoire  que  M.  Gautier  a  publié  dans  les 
Annales  de  chimie  et  de  physique  (t,  17),  il  dit  avoir  re- 
marqué que  quand  l'acide  prussique  contient  de  Vammo^ 
niaque  ou  du  cyanure  d'ammonium ,  il  se  décompose  spon- 
tanément, tandis  que  pur,  il  ne  se  décompose  pas.  On  com- 
prend, dit  M.  Gautier,  qu'une  goutte  A' acide  minéral  en  sa^ 
turant  t ammoniaque  empêche  la  transformation  de  l'a- 
cide cyanhydrique.  C'est  ce  que  Millon  a  écrit  il  y  a  sept 
ans  (1). 

Maintenant,  M.  Gautier,  sur  certaines  réactions,  conclut 
que  l'acide  prussique  est  un  nitrite  (le  formonitrile),  que 

(1)  MM.  Bussy  et  Buignet  ont  publié,  en  d863,  des  recherches  sur 
l'acide  cyanhydrique  (Voir  Joum,  depharm,  et  de  chitn.f  t.  ^,  p.  465 
à  475).  Ils  s'occupent  de  la  transformation  noire,  mais  ils  ne  disent  pas 
un  mot  de  Millon,  dont  les  recherches  furent  imprimées  un  an  aupa- 
ravant dans  le  même  journal.  Un  seul  auteur  ,  que  je  sache^  a  jusqu'ici 
parlé  du  travail  de  Millon  ;  c'est  M.  PeyroulK  (Thèse  de  TEcole  de  phar- 
macie^ 29  mai  1869). 
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c'est  de  l'ammoniaque  dans  laquelle  CH remplace  trois  atomes 
d'hydrogène  [Az  (CH  )  '"].  Sans  vouloir  aborder  cette  ques- 
tionne dirai  seulement  :  sans  doute  Tacide  cyanhydrique 
peut  jouer  le  rôle  de  base  (ce  que  Millon  a  le.  premier  dé- 
montré) et  le  rôle  d'acide  ;  mais  cette  considération  et  d'autres 
ne  me  paraissent  pas  suffisantes  pour  éloigner  le  cyanogène 
du  chlore,  avec  lequel  il  offre  tant  de  liens  de  parenté  : 

ÎCy 
,  etc.,  etc. 

En  somme,  le  cyanogène,  comme  beaucoup  de  corps, 
l'alumine  par  exemple,  est  indécis  sur  ses  liaisons  et  indique 
une  fois  de  plus  que  tout  s'enchatne^  et  qu'ici-bas,  il  n'y  a 
pas  de  sauts  brusques. 

En  résumé,  Millon,  cinq  ans  avant  M.  Gautier,  a  dé^ 
montré  : 

l""  Que  l'acide  prussique  ai\hydre  donnait  des  composés 
cristallins  avec  les  acides  haloïdes  secs  ; 

2»  Que  Tacide  cyanhydrique,  préparé  avec  le  cyanure 
jaune  et  l'acide  sulfurique,  était  pur  et  qu'on  l'obtenait  ai- 
sément anhydre,  en  faisant  passer  ses  vapeurs  sur  du  chlo- 
rure de  calcium  ; 

3*"  Que  la  condition  sine  qtiâ  non  de  l'altération  spon- 
tanée de  Tacide  cyanhydrique  était  la  présence  de  l'ammo- 
niaque; altération  qu'on  empêchait,  non-seulement  par  Tad- 
dition  d'un  acide  minéral  ou  ûrganique^  mais  aussi  d'un 
corps  facilement  acidifiable  ; 

4"*  Que  cette  altération  pouvait  être  comparée  à  une  fer- 
mentation. 


HYDRATE  DE  CHLORAL- PRÉPARATION  ET  CARACTÈRES; 
Par  M.  Z.  Roussm^  pharmacien-major  de  l'«  classe. 

Des  recherches  physiologiques  et  des  observations  cli- 
niques récentes^  viennent  d'appeler  l'attention  sur  un  com- 
posé organique  connu  depuis  longtemps  en  chimie  sous  le 
nom  d'hydrate  de  chloral.  Il  importe  au  plus  haut  degré 
que  cet  agent  nouveau  de  la  thérapeutique  soit  expérimenté 
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dans  les  meilleures  conditions,  et  que  dès  à  présent  les  mé- 
decins et  les  pharmaciens  soient  fixés  sur  les  procédés  les 
plus  propres  à  le  produire  et  les  moyens  d'en  reconnaître  la 
pureté.  Cette  note  n'a  d'autre  but  que  de  répondre  à  ces 
deux  exigences. 

Préparation.  —  Les  traités  spéciaux  mentionnent  deux 
procédés  distints  de  préparation  :  1*  le  procédé  de  MM.  Du- 
mas et  Liebig,  fondé  sur  l'action  directe  du  chlore  sec  réa- 
gissant sur  l'alcool  absolu;  2""  je  procédé  de  M.  Staedeler, 
fondé  sur  la  réaction  des  éléments  du  glucose,  du  peroxyde 
de  manganèse  et  de  l'acide  chlorhydrique. 

J'ai  successivement  employé  les  deux  méthodes,  et  je 
n'hésite  pas  à  déclarer  que  le  procédé  de  M.  Duiuqs  est  le 
seul  capable  de  produire  en  abondance  et  dans  un  état  de 
pureté  convenable  Thydrate  de  chloral  nécessaire  aux  be- 
soins de  la  médecine.  L'étude  attentive  des  diverses  condi- 
tions de  cette  préparation  délicate  m'a  bientôt  amené  à 
modifier  le  procédé  de  M.  Dumas  de  manière  à  le  rendre 
tout  à  fait  pratique  et  à  obtenir  un  produit  très-pur  et 
abondant.  Ces  modifications  consistent,  l""  à  supprimer 
complètement  l'intermédiaire  du  chloral  liquide  qui  déter- 
mine une  perte  notable  et  provoque  la  formation  de  pro- 
duits secondaires  difficiles  à  éliminer  ultérieurement;  S*"  a 
purifier  l'hydrate  de  chloral, par  une  expression  énergique 
terminée  par  une  dernière  distillation. 

Voici  les  détails  exacts  du  procédé  que  j'ai  employé  : 
Le  générateur  de  chlore  est  une  de  ces  bonbonnes  de 
grès  de  SO  à  60  litres  que  l'on  trouve  si  aisément  dans  le 
commerce;  on  installe  cette  bonbonne  dans  un  bain  de  sable 
profond  placé  sur  un  fourneau  et  on  y  introduit  cinq  à  six 
kilogrammes  de  bioxyde  de  manganèse  non  pulvérisé,  mais 
seulement  concassé  en  morceaux  de  la  grosseur  d'un  œuf, 
sur  lesquels  on  verse  sept  kilogrammes  d'acide  chlorhy- 
drique fumant;  au  moyen  d'un  tube  de  plomb,  le  chlore 
est  conduit  d'abord  dans  un  premier  flacon  de  Woolf  ren- 
fermant trois  kilogrammes  d'acide  sulfurique  à  66»,  puis 
dans  un  autre  flacon  de  Woolf  renfermant  10  kilogrammes 
du  même  acide,  et  finalement  traverse  une  éprouvette  tu- 
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bnlée  inférîeurement  et  remplie  de  chlorure  de  calcium  bien 
desséché.  Au  sortir  de  cette  éprouvette  le  chlore  est  dirigé 
au  moyen  d'un  tube  de  verre,  muni  d'un  bouchon  de  liège, 
jusqu'aufondd'une  cornue  tubuléerenfermant500  grammes 
d'alcool  très-pur  et  complètement  anhydre. 

Cette  cornue  est  assujettie  dans  une  petite  bassine  de 
cuivre  placée  sur  un  fourneau  et  doit  être  inclinée  de  telle 
façon  que  les  produits  condensés  puissent  incessamment  re- 
tomber dans  rintérieur.  Pour  assurer  cette  condensation, 
j'engage  dans  le  bec  de  la  cornue,  au  moyen  d'un  bouchon 
de  liège,  l'extrémité  inférieure  d'un  réfrigérant  de  Liebig, 
dont  Tautre  extrémité  se  termine  par  un  long  tube  qui 
débouche  à  l'extérieur  du  laboratoire,  soit  dans  la  hotte 
d'une  cheminée  d'appel. 

Tous  les  bouchons  étant  soigneusement  lûtes  avec  le  lut 
gras  argileux,  on  élève  progressivement  la  température  du 
générateur  de  chlore,  de  manière  à  entretenir  un  courant 
de  gaz  assez  vif  et  non  interrompu.  Avec  les  doses  précé- 
dentes de  peroxyde  de  manganèse  et  d'acide  chlorhydrique, 
le  chlore  continue  à  se  dégager  durant  onze  heures  consé- 
cutives avec  la  plus  grande  régularité.  Pendant  la  première 
journée  la  cornue  renfermant  l'alcool  absolu  doit  être  en- 
tourée d'eau  froide,  attendu  qu'il  se  produit  une  élévation 
notable  de  température;  durant  la  seconde  journée  la  tem- 
pérature de  cette  eau  doit  être  portée  de  80  à  60  degrés,  et 
enfin,  durant  la  troisième,  il  est  indispensable  que  le  bain- 
marie  soit  maintenu  en  continuelle  ébullition.  Dans  les  con- 
ditions précédentes,  il  ne  faut  pas  en  effet  moins  de  30  à  33 
heures  d'un  courant  non  interrompu  de  chlore  pour  conver- 
tir en  chloral  les  800  grammes  d'alcool  absolu  renfermé  dans 
la  cornue.  Durant  tout  ce  temps  il  se  dégage,  par  le  tube  de 
l'extrémité  de  l'appareil,  des  torrents  de  gaz  acide  chlorhy- 
drique, renfermant  quelques  produits  éthyliques  très-vola- 
tils. La  fin  de  l'opération  est  du  reste  indiquée  par  le  peu  de 
volatilité  du  liquide  chloro-alcoolique  et  l'apparition  de  la 
couleurjauneverdâtre  du  chlore  dansl'atmosphère  delà  cor- 
nue. Le  liquide  est  devenu  de  consistance  oléagineuseet  ré- 
pand d'abondantes  vapeurs  d'acide  chlorhydrique.  On  enlève 
la  cornue  et  par  la  tubulure  on  fait  tomber  dans  le  liquide 
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encore  chaud  une  quantité  de  craie  pulvérisée  suffisante 
pour  absorber  tout  l'acide  chlorhydrique  qui  souille  le  pro- 
duit. Lorsque  toute  effervescence  est  terminée  et  que  le 
liquide  est  éclairci  par  le  repos,  ce  qui  arrive  promptement, 
on  le  verse  dans  un  vase  à  large  ouverture  où  il  cristallise 
par  le  refroidissement.  On  obtient  de  la  sorte  une  masse 
blanche  d'hydrate  de  chloral,  formée  de  longues  aiguilles 
enchevêtrées,  mais  souiUées  par  une  matière  liquide^  volatile 
comme  l'hydrate  de  chloral  lui-même  et  que  la  distillation 
est  impuissante  a  séparer.  On  soumet  cette  masse  à  une 
expression  énergique  qui  chasse  du  premier  coup  la  plus 
grande  partie  de  la  matière  liquide.  Le  gâteau  est  àson  tour 
comprimé  entre  des  linges  ou  des  papiers  buvards  secs,  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  produise  plus  aucune  tache  sur  ces  subs- 
tances absorbantes  et  que  la  matière  soit  devenue  complète- 
ment sèche  et  friable.  On  l'introduit  alors  dans  une  cornue 
munie  d'une  allonge  et  d'un  récipient  et  l'on  procède  à  la 
distillation.  Tout  le  liquide,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  distille, 
se  prend  en  cristaux  durs  et  cassants  jusqu'à  la  dernière 
goutte. 

Le  rendement  que  j'ai  obtenu  est  un  peu  variable  suivant 
chaque  opération.  Néanmoins  chaque  dose  de  SOO  grammes 
d'alcool  absolu  ne  m'a  jamais  fourni  moins  de  4S0  grammes 
d'hydrate  de  chloral  pur  et  sec.  Je  crois  que  ce  rendement 
pourra  être  facilement  augmenté  dans  des  opérations  conti- 
nues. 

Ainsi  qu'on  pourra  le  remarquer,  j'ai  supprimé,  comme 
étant  complètement  inutile,  l'emploi  du  flacon  laveur,  des- 
tiné à  priver  le  gaz  chlore  de  l'acide  chlorhydrique. 

L'appareil  dessiccateur  décrit  plus  haut  peut  servir  à  la 
transformation  en  hydrate  de  chloral  d'environ  trois  kilo- 
grammes d'alcool  absolu,  c'est-à-dire  déshydration  complète 
de  plus  de  7,000  litres  de  chlore  gazeux.  Pour  que  l'opéra- 
tion marche  régulièrement,  il  suffit  chaque  jour  de  rem- 
placerdans  le  générateur  le  bioxyde  de  manganèse  et  l'acide 
chlorhydrique.  Dès  que  le  chlorure  de  calcium  de  l'éprou- 
vette  tubulée  commence  à  s'humidifier,  il  devient  évident 
que  l'acide  sulfurique  du  flacon  de  Woolf  ne  dessèche  plus 
convenablement  le  chlore  ;  il  faut  suspendre  l'opération  et 
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remplacer  par  des  acides  neufs  ces  acides  étendus  qu'il  est 
du  reste  &cîle  de  concentrer  à  nouveau  pour  une  opération 
ultérieure. 

Caractères  de  f  hydrate  de,càloral. —  Les  caractères,  tant 
physiques  que  chimiques,  deThydrate  de  chloral  sont  très- 
imparfaitement  exposés  dans  les  traités  spéciaux^  de  telle 
sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les  mé- 
decins et  les  pharmaciens  sont  dans  l'impuissance  de  con- 
trôler la  pureté  et  même  l'identité  de  ce  produit.  L'étude 
spéciale  que  j'ai  faite  de  l'hydrate  de  chloral  permet  aujour- 
d'hui de  combler  cette  lacune. 

L'hydrate  de  chloral  pur  se  présente  sous  la  forme  de 
longues  aiguilles  prismatiques  enchevêtrées,  très-blanches^ 
semblables  à  celles  de  l'acide  acétique  monohydraté  et  soli- 
difié; son  odeur,  à  la  température  ordinaire,  n'est  pas  très- 
forte  et  rappelle  un  peu  celle  du  chloroforme  souillé  de 
chlore  ;  il  ne  répand  à  l'air  sec  ou  humide  aucune  trace  de 
vapeurs  visibles  ;sa  saveur,  d'abord  douce,  devient  ensuite 
un  peu  acre.  Pressés,  même  très-fortement,  entre  deux  pa- 
piers buvards,  les  cristaux  d'hydrate  de  chloral  ne  doivent 
produire  aucune  tache  ;  ces  cristaux,  assez  durs,  doivent  en 
outre  se  réduire  aisément  en  une  poudre  sèche  et  friable. 
^  Exposé  à  l'air  libre  et  à  la  température  ordinaire,  l'hy- 
À|^rate  de  chloral  se  volatilise  lentement  et  complètement  sans 
laisser  trace  de  résidu  et  sans  attirer  sensiblement  l'humi- 
dité ;  néanmoins,  exposé  quelque  temps  dans  une  atmos- 
phère saturée  de  vapeur  d'eau,  il  peut  se  résoudre  en  liquide. 
L'hydrate  de  chloral  fond  à  la  température  de  -j-  50  et 
constitue  alors  un  liquide  incolore,  extrêmement  limpide  et 
fort  réfringent.  Il  bout  et  distille  intégralement,  sans  la 
moindre  altération,  entre  -|- 115  et  -|-  120. 

L'hydrate  de  chloral  est  complètement  soluble  dans  de 
très -petites  quantités  d'eau.  Une  légère  élévation  de  tem- 
pérature hâte  très-notablement  cette  dissolution.  Il  se  dis- 
sout également  dans  l'éther,  l'alcool,  le  chloroforme,  le 
sulfure  de  carbone,  la  benzine  et  les  corps  gras. 

Cette  aptitude  à  la  dissolution  dans  tous  les  véhicules 
facilitera  singulièrement  les  applications  thérapeutiques  tant 
.    internes  qu'externes  de  l'hydrate  de  chloral. 

XXrv.— 3«  SÉRIF.—  FÉVRIER  1870.  11 
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La  solution  aqueuse  de  l'hydrate  de  chloral  est  complè- 
tement limpide,  peu  odorante ,  sans  action  sur  les  papiers 
réactife  et  une  dissolution  d'azotate  d'argent.  Cette  solution, 
même  assez  étendue,  se  trouble  immédiatement  d  froid, 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse  de 
potasse  caustique;  en  môme  temps  il  se  développe  une  odeur 
très-franche  et  très-suave  de  chloroforme,  produit  normal 
de  cette  réaction.  Les  carbonates  alcalins  produisent  la  même 
réaction,  par  une  légère  élévation  de  température,  comprise 
entre  +  30  et  -|-  40  degrés,  c'est-à-dire  précisément  à  la 
température  normale  du  corps  humain,  de  telle  sorte  qu'il 
est  complètement  impossible  que  l'hydrate  de  chloral  ingéré 
ou  absorbé  par  l'économie  d'une  manière  quelconque  ne 
se  transforme  pas  dans  un  temps  très-court  en  formiate  al- 
calin et  chloroforme. 
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AcADtHiB  DBS  sciBNCBS.^M.  Andral  Tient  de  donner  communication 
d'un  mémoire  intitulé  :  Du  rapport  des  variatiofu  dé  latempêrature 
du  corps  humuin  avec  le$  vanalions  de  quantité  de  quelques  principes 
constituants  du  sang  et  de  Vurée  éliminée  par  les  reins. 

Relativement  à  la  fibrine,  dit  M.  Andral,  on  peut  établir  comme  an 
fait  général  qne,  lorsque  le  sang  en  contient  plus  de  4  millièmes^  la 
température  s'élève.  On  peut  établir,  comme  un  autre  fait  générai,  que 
le  chiffre  de  la  température  et  celui  de  la  fibrine  croissent  en  propor- 
tion directe  l'un  de  l'autre  :  de  toutes  les  maladies  qui  entraînent  un 
excès  ;de  fibrine  dans  le  sang,  la  pneumonie  est  celle  où  cet  excès  est 
le  plus  considérable. 

Cependant  ce  dernier  &it  général  a  ses  exceptions.  Ainsi,  dans 
l'érysipèle,  où  le  chiffre  le  plus  considérable  de  fibrine  peut  s'élever  à 
7  millièmes,  la  température  peut  être  de  41^,8. 

Dans  d'autres  cas  d'érysi^èie,  la  température  a  varié  de  41^,2  à  3d*. 
Il  y  a  des  chiffres  de  fibrine  très-élevés  que  M.  Andral  n'a  rencontrés 
qu'à  de  certains  degrés  de  température  ;  tel  est  le  chiffre  10,  qu'il  n'a 
vu  paraître  que  quand  la  température  avait  dépassé  40^. 

On  peut  se  demander  quelle  espèce  de  rapport  existe  entre  cet  ac- 
croissement simultané  de  la  chaleur  et  de  la  fibrine;  est-ce  un  rapport 
desimpie  coïncidence?  est-ce  un  rapport  de  causalité?  A  ne  considérer 
que  les  phlegmasies,  on  serait  tenté  de  répondre  affirmativement  à  la 
dernière  de  ces  questions.  Mais  à  côté  des  phlegmasies  se  trouTe  une 
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anVré  èlasde  d«  mftfAdieÀ^  lés  i^yrexics,  bû  k  température  pent  atteindre 
lUk  degré  eAtore  plus  élevé  sans  que  la  quantité  de  fibrine  augmente  ;  qnel- 
qnefois  même  il  y  a  une  tendance  à  la  diminatioâ  de  l'élément  plas- 
tique du  sang.  M.  Andral  conelut  donô  à  une  indépendance  complète 
des  deux  phénomènes. 

La  fibrine  n'augmente  pas  nbn  plus  dans  les  fièvres  ëruptîves^ 
quoique  dans  la  fiè\Te  d'invasion  de  la  variole  la  température  s'élève 
autant  et  quelquefois  plus  que  dans  les  maladies  où  il  y  a  la  plus 
grande  augmentation  de  fibrine.  Ce  dernier  fait  témoigne  une  fois  de 
plus  i^e  l'augmentation  de  la  fibrine  et  celle  de  la  chaleur  ne  dépen- 
dent point  Tune  de  l'autre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  quantité  des  glol^ules^  des  observations  nom- 
breuses montrent  que  la  diminution^  même  considérable,  de  leur 
chiffre  ne  fait  pas  descendre  la  température  au-dessous  de  la  limite  de 
l'état  physiologique.  Dans  quelques  cas  on  la  voit  dépasser  h  limite 
supérieure  normale.  Â  ce  propos,  M.  Andral  a  dressé  un  tableau  àe 
vingt  chlorotiqties  chez  lesquelles,  bien  que  le  chiilre  des  globules  eût 
considérablement  diminué,  la  température  a  toujours  été  égale  ou  su- 
périeure à  37*. 

L'élévation  de  température  observée  chez  quelques-unes  de  ces 
femmes  fait  comprendre  et  explique  ces  sensations  de  chaleur  incom- 
mode, comme  fébrile,  qu'éprouvent  plusieurs  d'entre  elles  et  justifie 
jusqu'à  un  cerlain  point  l'expression  de  fièvre  des  chlorotiques  em- 
ployée par  certains  nosographes. 

Lorsque  Talbumine  du  sang,  au  lieu  d'être  affectée  tout  entière  k  la 
nutrition,  est  en  partie  perdue  pour  cette  fonction,  en  raison  de  la  quan- 
tité de  ce  principe  qui  s'échappe  avec  Turine,  la  théorie  semblerait  indi- 
quer qu'il  doit  se  produire  moins  de  chaleur,  et  les  faits  qu'a  observés 
M.  Andral,  s'ils  étaient  plus  nombreux,  autoriseraient  à  conclure  qu'il 
en  est  réellement  ainsi. 

On  a  souvent  agité  la  question  de  savoir  si,  dans  les  maladies  fé- 
briles, l'urée  contenue  dans  l'urine  augmentait  de  quantité.  Cette  ques- 
tion est  difficile  à  résoudre,  si  l'on  veut  prendre  pour  point  de  départ 
le  chiffre  normal  de  l'urée,  car  on  ne  le  connaît  encore  que  d'une  ma- 
nière très-incertaine.  Celui  de  30  millièmes  donné  autrefois  par  Berzé- 
lius  est  trop  élevé.  M,  Andral,  résumant  tout  ce  qu'il  a  lu  et  observé  à 
cet  égard,  est  disposé  à  fixer  ce  chiffre  entre  10  et  15  granlmes  au  plus, 
pour  4,000  grammes  d'urine.  On  ne  peut  prendre  pour  base  de  recher- 
che un  terrain  encore  si  mal  assuré  ;  mais  en  examinant  comparative- 
ment des  malades  dont  la  température  était  au  degré  normal  et  d'autres 
où  elle  était  plus  élevée,  M.  Andral  a  trouvé,  en  général,  un  rapport  pro- 
portionnel entre  la  quantité  d'urée  et  le  degré  de  températare. 

M.  Andral  a  observé  ce  rapport  entre  la  température  et  la  quantité 

d'urée  éliminée,  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le  rhumatisme  arti- 

'culaire  aigu,  les  fièvres  éruptives,  et,  contrairement  à  l'opinion  de 

quelques  auteurs,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  à  noter  que  la  diète  h 

laquelle  on  soumet  les  malades  agit  sur  l'urée  en  sens  inverse  de  la 
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fièvre.  U  peat  donc  arriver  que  dans  des  fièvres  qai  ont  doré  longtemps, 
l'orée,  sans  cesser  d'être  éliminée  en  quantité  considérable,  diminue 
néanmoins,  la  température  restant  au  même  niveau. 

n  existe  une  maladie  qui  constitue  une  exception  à  la  règle  précé* 
dente  :  c'est  la  cirrhose  du  foie.  Dans  les  trois  analyses  où  M.  Andral  a 
cherché  l'urée,  il  Ta  trouvée  augmentée.  La  cirrhose,  quoique  apyré- 
tiqne,  se  comporte,  sous  ce  rapport,  comme  les  pyrexies. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole  et  a 
déclaré  être,  sur  plusieurs  points,  tout  à  fait  d'accord  avec  U.  Andral. 
Il  a  insisté  plus  particulièrement  sur  la  différence  capitale  qui  sépare 
lesphlegmasies  des  pyrexies,  à  savoir  Texcôs  de  fibrine  constaté  dans  la 
première  classe  de  ces  affections.  L'honorable  académicien  est  entré,  à 
ce  sujet,  dans  une  discussion  qui  se  résume  parles  conclusions  suivantes  : 

1<^  L'excès  de  fibrine  du  sang,  dans  Tétatde  processus  inflammatoire  pur, 
longtemps  connu  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  provient  d'un  secre- 
tum  anormaloM  néoplasme  de  la  membrane  interne  de  l'appareil  sanguin . 
Ce  néoplasme  est  l'analogue  de  celui  qui  se  produit  à  la  surface  d'une 
membrane  séreuse  enflammée,  à  ce  degré,  ou  selon  ce  mode  que  Hunter 
a  désigné  sous  le  nom  d'inflammation  adhésive. 

2«  Cest  une  portion  de  ce  néoplasme  ou  de  ce  secretam  pseudo- 
membraneux qui  se  dépose  à  la  surface  du  caillot  du  sang  des  saignées 
pratiquées  dans  le  cas  dont  il  a  été  question,  néo~membrane  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  couenne  inflammatoire  et  dont  le  principal  élé- 
ment constituant  est  de  la  fibrine. 

S""  Une  phlegmasie,  plus  ou  moins  généralisée  de  la  membrane 
interne  de  l'appareil  sanguin  et  de  la  forme  dite  adhésive,  est  une  des 
conditions  fondamentales  de  la  production  de  l'excès  de  fibrine  et  de  la 
pseudo-membrane  ou  couenne  du  sang  dans  lafièvre  dite  inflammatoire. 


Auscultation  de  Vœsophage  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les 
maladies  de  cet  organe;  par  U.  W.  Hamburger. 

Tout  aliment  liquide  ou  solide,  au  moment  de  la  déglutition,  produit 
un  bruit  spécial  facilement  perceptible  si  l'on  applique  à  ce  moment  sur 
la  peau  l'oreille  armée  ou  non  du  stéthoscope.  Pour  la  région  cervi- 
cale de  l'oesophage,  instrument  doit  être  appliqué  sur  le  côté  gauche 
du  cou,  en  arrière  de  la  trachée;  pour  la  partie  thoracique,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  à  gauche,  depuis  la  première  jusqu'à  la  huitième 
vertèbre  dorsale.  Il  faut  élre  prévenu  que  le  bruit  produit  par  la  dé- 
glutition des  liquides  est  plus  net  et  plus  distinct  que  celui  qui  est  dû 
aux  solides;  qu'au  niveau  de  Tos  hyoïde  et  du  pharynx,  on  entend 
une  sorte  de  gargouillement  dû  au  mélange  de  l'air  et  des  liquides  con- 
tenus dans  le  pharynx  ;  que  le  passage  des  aliments  dans  l'œsophage 
s'annonce  par  un  bruit  doux  de  glissement  ou  par  le  son  d'une  sorte  de 
glouglou. 

Étudiant  les  signes  pathologiques  de  la  déglutition,  M.  Hamburger 
établit  que  : 
i^  Le  bruit  œsophagien  peut  manquer  dansjes  cas  de  rupture  de  ce 
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conduit,  de  corps  étrangers  obturant  le  canal,  de  diverticule  recevant 
le  bol  alimentaire  dans  sa  cavité  et  enfin  dans  les  cas  de  rétrécissement. 
La  place  même  où  le  bruit  manque  à  l'auscultation  indique  d'une  façon 
précise  le  point  où  se  trouve  la  lésion. 

2*  La  forme  du  bol  alimentaire  se  modifie  toutes  les  fois  que  la  forme 
même  de  l'œsophage  se  trouve  modifiée,  et  de  même  dans  les  cas  de 
relâchement  de  la  tunique  musculaire. 

3*  L'énergie  de  la  contraction  musculaire  subit  aussi  des  variations 
en  plus  on  en  moins.  Un  phénomène  à  signaler,  c'est  une  sorte  de  choc 
ou  d'arrêt  dans  la  déglutition  ;  c'est  là  un  signe  diagnostic  de  grande 
valeur  qui  permet  de  conclure  à  l'existence  en  un  point  déterminé  d'une 
inflammation  intense,  érosive,  ulcéreuse,  etc. 

4»  Pour  apprécier  la  vitesse  avec  laquelle  le  bol  alimentaire  traverse 
l'cesophagç^  il  faut  appliquer  l'oreille  au  niveau  de  la  huitième  vertèbre 
dorsale,  pendant  que  la  main  saisit  le  cartilage  thyroïde  et  constate  son 
ascension  dès  que  la  déglutition  œsophagienne  commence.  Dans  presque 
toutes  les  affections  de  l'œsophage,  cette  vitesse  est  ralentie  ;  dans  aucune 
elle  n'est  augmentée. 

5*  Les  changements  de  direction  du  bol  alimentaire  peuvent  se  faire 
de  deux  façons.  Tantôt  il  y  a  une  déviation  latérale  gauche  ou  droite 
due  à  une  pression  exercée  par  des  tumeurs  d'organes  voisins  qui  refou- 
lent l'œsophage.  Tantôt  il  y  a  véritable  régurgitation,  quand  les  aliments 
suivent  un  trajet  inverse  de  leur  trajet  habituel.  Cette  régurgitation  peut 
être  complète^  et  alors  se  produire  en  un  ou  plusieurs  temps,  ou  bien 
incomplète,  et  dans  ce  cas,  le  bol  alimentaire,  après  avoir  atteint  un 
point  de  l'œsophage,  remonte  à  une  certaine  hauteur  pour  reprendre 
ensuite  sa  marche  descendante  vers  l'estomac  :  cette  seconde  espèce  de 
régurgitation  ne  peut  être  reconnue  que  par  l'auscultation.  {Gaz.médic, 
de  Paris,) 


Action  de  la  coloquinte  sur  l'économie  animale.  —  Venel  dit,  dans 
sa  Matière  médicale,  que  la  blennorrhagie  est  souvent  emportée  d'em- 
blée par  une  infusion  de  pomme  de  coloquinte.  C'est  surtout  en  macé- 
ration dans  le  vin  blanc  que  ce  fruit  est  employé,  parles  soldats,  contre 
la  gonorrhée.  Cette  préparation  est  un  remède  énergique  mais  brutal  et 
pouvant  occasionner  des  accidents  formidables. 

La  coloquinte  exerce  une  action  purgative  proportionnée  à  la  dose  & 
laquelle  elle  est  employée.  A  haute  dose,  elle  produit  des  douleurs 
aiguës  à  l'épigastre,  des  vomissements,  la  soif,  de  la  sécheresse  à  la 
goi^e,  des  coliques,  des  déjections  alvines  abondantes  et  répétées,  par- 
fois sanguinolentes,  une  vive  chaleur  dans  le  bas-ventre,  la  sensibilité 
de  l'abdomen  au  toucher,  du  délire,  des  vertiges,  la  rétention  d'urine 
avec  rétraction  douloureuse  des  testicules  et  priapisme  ;  enfin,  dans 
quelques  cas,  heureusement  très-rares,  aux  symptômes  précédents  ont 
succMé  l'altération  des  traits  de  la  face,  la  concentration  et  la  petitesse 
du  pouls,  un  état  d'anxiété,  des  crampes,  une  respiration  suspirieuse, 
le  hoquet,  le  refroidissement  des  extrémités  et  la  mort.  On  a  trouvé 
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dans  un  cas  de  ce  genre  ]a  membrane  interne  de  l'estomac  ulcérée,  dé- 
tachée, les  intestins  ulcérés  et  parsemés  de  taches  noires;  le  péritoine 
désorganisé,  rempli  de  sérosité  blanchâtre,  floconneuse;  le  foie,  les  reins 
et  la  vessie  portent  des  traces  d'iaflammation. 

Les  expériences  d'Orfila  sur  les  chiens  ne  sont  pas  très-concluantes 
au  point  de  vue  physiologique  ni  toxicologique,  parce  qu'il  leur  liait 
l'œsophage,  et  qu'il  est  difficile  d'apprécier,  dans  cette  circonstance,  la 
part  que  l'opération  a  dans  la  mort  des  animaux.  Lorsqu'on  donne  des 
doses  énormes  de  coloquinte  à  un  chien  sans  lui  lier  l'œsophage,  il 
n'éprouve  que  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  et  se  rétablit  prompte* 
ment.  Chez  l'homme  il  en  est  de  même.  La  substance  ingérée  est  ordi- 
nairement vomie  en  partie,  et  alors  il  se  produit  d'autant  moins  d'ac* 
cidents  intestinaux  que  l'estomac  en  a  moins  retenu.  C'est  lorsque  la 
préparation  de  coloquinte  n'est  pas  vomie  qu'elle  produit  les 
symptômes  précédemment  énumérés  et  qui  ont  quelque  analogie  avec 
ceux  du  choléra  nostras. 

Trousseau-  et  Pidoux  disent  ne  connaître  que  deux  cas  de  mort 
causés  par  de  hautes  doses  de  coloquinte  :  l'un  est  rapporté  par  Orôla 
(tooncoL,  t.  I,  p.  696),  l'autre  par  Christison  dans  son  Traité  des  poi- 
sons, page  624.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  Roques  (Phytographie  mé- 
dicale, t.  III,  p.  369)  en  cite  deux  autres^  l'un  sans  indication  de 
source,  et  l'autre  tiré  de  YEnckiridion  di  Tossicohgia,  page  83,  de 
Délie  Chiage. 

Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  empoisonnements  déterminés 
par  la  coloquinte  ont  été  le  fait  de  doses  prescrites  par  des  charla- 
tans. 

Une  dose  moins  élevée,  mais  trop  souvent  répétée,  de  la  coloquinte, 
amène,  par  accumulation  d'effets,  des  dyssenteries  et  des  diarrhées,  re- 
belles accompagnées  d'affaiblissement,  d'amaigrissement. 

En  résumé,  les  faits  rapportés  par  Fordyce  {Fragments  chir.  et  méd,, 
p.  66),  celui  de  Tulpius  {Obs.,  liv.  IV,  chap.  XXXVI,  p.  218),  l'his- 
toire donnée  par  Christison  et  les  observations  recueilties  par  Caroa 
d'Annecy,  rapportées  par  Orfila,  démontrent  que,  si  d'énormes  doses 
de  coloqainte  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  mortels,  le  plus  sou- 
vent elles  ne  produisent  que  des  vomissements  doubureux  et  d'aîbonr 
dantes  purgations.  Ces  effets  ont  été  déterminés  au  plus  haut  degré  dans 
un  cas  recueilli  par  Wauters  {Rép.  de  rem.  indig.),  et  quÂ  furent  heu- 
reusement combattus  par  Teau  de  graine  de  lin.  Nous  trouvons  dans 
Roques  l'observation  d'une  ouvrière  qui,  pour  se  purger,  avait  pris  une 
demi-tasse  de  vin  blanc  dans  laquelle  elle  avait  fait  infuser,  pédant  la 
nuit,  environ  les  deux  tiers  d'une  pomme  de  coloquinte.  Comme  elle  ne 
vomit  pas  cette  horrible  infasion,  il  survint,  au  bout  d'une  demi-^ 
heure,  des  douleurs  si  aigaSs  qu'elle  en  perdit  connaissance.  On  lui  fit 
prendre  du  thé  en  abondance,  qui  n'empêcha  pas  qu'il  survint  des  co- 
liques atroces,  des  crampes  aux  extrémités  inférieures,  et  enffn  des 
déjections  séreuses  teintes  de  sang,  que  Ton  compta  au  nombre  de  dix- 
huit  en  une  heure  et  qu'on  ne  compta  plus  ensuite.  Roques  maîtrisa 
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les  accidents  par  des  lavemenU  émollients  et  l'extrait  d*opiam  ;  mais 
la  malade  n'était  pas  encore  rétablie  an  bout  de  six  semaines.  Fordyee, 
dans  ses  Fragmenta^  66|  rapporte  qu'une  femme  a  endos  eoliques pen- 
dant trente  ans  pour  avoir  pris  de  la  coloquinte  dans  de  la  bière. 

Ces  faits  prouvent  surabondamment  que  la  coloquinte  n'agit  pas  comme 
un  poison  qui  serait  résorbé^  mais  comme  un  agent  extrêmement  irri- 
tant. 

Les  boissons  aqueuses  et  mucilagineuses  abondantes,  des  lavements 
réitérés,  sont  les  moyens  à  employer  tout  d'abord  tant  que  l'on  sup« 
pose  que  la  matière  toxique  est  encore  contenue  dans  le  canal  alimen- 
taire ;  plus  tard,  des  bains  généraux  prolongés,  des  boissons  féculentes 
et  surtout  les  préparations  d'opium  sont  indiqués  pour  dissiper  les 
douleurs  et  l'inflammation  causées  par  l'ingestion  d'une  trop  forte  dose 
de  coloquinte.  {Revue  de  thérapeutique  médico-ehirurgicale,) 


De  VuiilUë  de  la  digitale  dans  la  fièvre  tifph&lde.  —  Wunderlieh, 
dès  1862,  a  préconisé  l'emploi  de  la  digitale  dans  la  fièvre  typhoide^et 
l'on  connaît  généralement  l'influence  de  ce  médicament  sur  la  tempéra- 
tare  et  la  fréquence  du  pouls  dans  cette  afiection.  Le  docteur  Hankel 
compare  et  discute  les  résultats  de  quatre-vingts  cas  de  typhns  enté- 
rique,  observés  à  la  clinique  de  Wuniderlicb.  Chacun  des  symptômes 
est  analysé  à  part,  et  leurét\ide  comparative,  dans  les  cas  traités  par  la 
digitale  et  ceux  dans  lesquels  ce  médicament  n'a  pas  été  donné,  est 
très-instructive. 

La  digitale  a  été  administrée  sous  forme  d'infusé  de  leailles,  soit 
i  g.25  à  2  grammes  de  feuilles  de  digitale  pour  i8Û  grammes  d'eau 
pour  un  jour;  la  médication  était  interrompue  lorsque  la  fréquence  du 
pouls  tombait. 

Le  résultat  le  plus  important  et  le  plus  net  de  l'usage  de  la  digitale 
chez  les  typbiques  est  la  diminution  de  la  fièvre  pendant  plusieurs 
jours,  puis  l'abaissement  de  la  pression  du  pouls  pendant  plusieurs  se- 
maines. La  digitale  est  donc  indiquée  dans  les  cas  où  la  température 
du  soir  s'élève  à  40*5^  en  même  tempe  qu'il  n'y  a  le  matin  que  de  faibles 
rémissions^  et  aussi  dans  les  cas  où  le  pouls  marque  120  et  plus,  et 
enfin  de  préférence  dans  le  second  septénaire  (Wunderlieh).  La  digitale 
diminue  le  délire  :  aussi  est-elle  indiquée  tontes  les  fois  qne  du  délire 
coïncida  avec  l'élévation  de  la  température  et  du  pouls. 

Lorsque  le  pouls  est  très-petit,  la  digitale  lui  donne  de  l'ampleur  ; 
l'albuminurie,  la  maladie  de  Bright,  ne  sont  pas  une  contre- indica- 
tion de  la  digitale.  On  ne  doit  pas  craindre  que  le  coUapsus  survienne 
par  le  traitement  ;  celui-ci  peut  être  employé  chez  les  sujets  anémiques 
et  déprimés.  La  digitale  ne  favorise  pas  les  bémorrhagies  et  peut  être 
employée  alors  même  que  des  bémorrhagies  se  sont  produites  antérieu- 
rement^ si  elles  n'ont  pas  été  profuses.  Le  catarrhe  gastrique  est 
augmenté  par  la  digitale  ;  cependimt  il  ne  constitue  pas  le  plus  souvent 
une  contre-indication. 

La  durée  de  la  ntaladie  semble  prolongée  par  la  digitale  :  aussi  peut- 


180  REVUE    GÉl^ÉRALE 

on,  d'une  manière  générale,  réserver  cette  médication  aux  cas  dans  les- 
quels la  fièvre,  la  fréquence  ou  la  petitesse  du  pouls,  ou  des  symptômes 
cérébraux,  peuvent  inspirer  quelque  crainte.  (Àrchiv  der  Heilkunde  et 
Bull.  gén.  de  thérap.) 


Expériences  nouvelles  sur  le  chloral  hydraté,  par  MM.  Dibclafoy 
et  Krishabeh.  —  Le  chloral,  suivant  qu'il  est  administré  à  petites  ou 
à  hautes  doses,  produit  sur  les  animaux  une  sensibilité  exagérée  ou  une 
insensibilité  complète.  Les  injections  sous-cutanées  àl  doses  modérées 
provoquent,  chez  les  lapins,  une  excitabilité  très-marquée.  Des  quantités 
au-dessus  de  2  grammes,  administrées  de  la  même  façon,  produisent 
l'insensibilité  à  des  degrés  divers.  La  même  substance  injectée  dans 
l'estomac  de  ces  petits  animaux  fait  naître  des  eJQfets  moins  constants; 
ces  effets  dépendent  beaucoup  de  la  présence  d'aliments,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  dans  le  tube  digestif.  Les  phénomènes  observés 
sont  semblables  généralement  à  ceux  obtenus  au  moyen  des  injections 
cutanées  ;  mais  ils  se  manifestent  toujours  avec  moins  d'énergie  et  moins 
de  régularité.  L'action  est  ordinairement  lente  h  se  produire,  notamment 
sur  le  lapin  ;  Tanesthésie  n'est  obtenue  qu'après  un  temps  qui  varie 
entre  30  et  SO  minutes.  Nous  terminerons  cet  extrait  en  rapportant 
quelques-unes  des  conclusions  des  auteurs.  Ces  conclusions  sont  ainsi 
formulées  : 

Les  animaux  anesthésiés  passent  par  un  état  intérieur  d'excitabilité. 
Ceux  sur  lesquels  Tanesthésie  est  générale  et  absolue  peuvent  rester  dans 
cet  état  plusieurs  heures  ;  ils  succombent  ensuite  presque  sûrement. 

Le  sommeil  existe  avec  Thypéresthésie  comme  avec  Tanesthésie  ;  dans 
ce  dernier  cas,  la  résolution  est  absolue. 

Le  chloral  modifie  profondément  le  nombre  et  le  rhythme  des  mou- 
vements du  cœur;  il  ralentit  progressivement  les  mouvements  du 
diaphragme,  la  chaleur  est  notablement  abaissée.  Les  phénomènes  pro- 
voqués par  ce  corps  sont,  en  beaucoup  de  points,  différents  des  phéno- 
mènes obtenus  par  le  chloroforme,  quoique  l'anesthésie  soit  égale  dans 
les  deux  cas.  (Comptes  rendus,  2^  semestre,  1869.) 


Nouvelles  expériences  sur  l'emploi  de  V essence  de  térébenthine  comme 
contre-poison  du  phosphore,  par  MM.  Curie  et  Yigier.  —  D'après  ces 
expérimentateurs  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  en  agissantsur  des  chiens 
et  des  lapins  ne  sont  pas  favorables  à  la  propriété  attribuée  à  l'essence 
de  térébenthine  d'être  un  antidote  du  phosphore.  D'après  eux  encore,  la 
théorie  de  M.  Personne,  par  laquelle  le  phosphore  empoisonnerait  les 
animaux  en  s'emparant  de  l'oxygène  du  sang,  n'est  pas  compatible 
avec  les  petites  doses  de  phosphore  qui  sont  suffisantes  pour  amener  la 
mort.  {Comptes  rendus,  ^^  semestre  1869.) 


Sur  un  explorateur  électrique,  par  M.  Trouvé. —  L'auteur  a  présenté 
à  l'Académie  des  sciences  cet  appareil  explorateur  destiné  à  la  recherche 


I 
t 


ANALYTIQUE.  181 

des  corps  étrangers  qui  se  trouvent  dans  les  tissus  du  corps  humain.  Il 
se  compose  d'une  sonde  exploratrice  au  milieu  de  laquelle  peut  péné- 
trer un  appareil  électro-magnétique  révélateur  ou  tarière.  L'appareil 
électro-magnétique  révélateur  contient  dans  son  intérieur  un  petit 
électro-trembleur  mis  en  jeu  au  moyen  d'un  élément  de  pile  à  sulfate 
de  mercure,  mais  seulement  quand  les  extrémités  de  deux  petits  stylets 
qu'il  porte  touchent,  à  l'extrémité  de  la  sonde,  un  corps  bon  conducteur 
de  l'électricité,  comme  un  métal.  Quand  la  matière  ne  conduit  pas 
Télectricité,  le  jeu  de  la  tarière  ramène  des  parcelles  dont  l'analyse 
révèle  la  nature. 

Cet  appareil  est  d'un  Irès-petit  volume,  d'un  usage  facile  et  toujours 
prêt  à  être  mis  en  action  :  aussi  l'auteur  croit  qu'il  pourrait  être  appelé 
à  rendre  des  services  à  la  chirurgie  en  indiquant  la  présence^  dans 
les  tissus,  d'un  corps  métallique  ou  non.  (Comptes  rendus,  novembre 
1869.) 

Du  chlarah  —  Depuis  un  certain  temps,  dans  chaque  numéro  de  ce 
recueil,  nous  faisons  connaître  les  diverses  recherches  dont  le  chloral 
est  l'objet,  notamment  au  point  de  vue  de  son  action  physiologique. 
Nous  rapporterons  encore  aujourd'hui  les  nouvelles  expériences  entre- 
prises isolément  sur  le  même  sujet,  par  M.  le  docteur  Bouehui  et  par 
M.  Personne,  chimiste  distingué.  Nous  ferons  précéder  la  relation  de  ces 
expériences  par  une  note  chimique  sur  le  chloral,  due  à  M.  Poggiale, 
et  qui  a  été  publiée  dans  le  Journal  de  pharmacie,  tome  X,  page  330. 
Les  parties  de  cette  note  pouvant  intéresser  nos  lecteurs  habituels  seront 
reproduites  textuellement. 

«  Le  chloral^  dit  M.  Poggiale^  découvert  en  1832  par  M.Liebig,  a  été 
étudié  avec  beaucoup  de  soin,  d'abord  par  H.  Dumas,  et  plus  tard  par 
MM.  Regnault,  Kékulé,  Kopp  et  Wurtz.  M.  Liebig  lui  a  donné  ce  nom 
afin  de  rappeler  le  chlore  et  l'alcool  qui  servent  à  le  préparer. 

«  Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  de  chlore  sec  dans  de  Talcool 
absolu,  il  se  forme  de  l'aldéhyde  et  de  l'acide  chlorbydrique  : 

C4H60«  +  Cl«  =  C*HK)«  +  2HC1.  Mais  par  l'action  prolongée  du 
chlore,  il  se  produit  un  nouveau  composé^  le  chloral  : 

C4H40Î+ Cl«=C*HCl'Oa  +  3HC1. 

Aldéhyde.  Chloral. 

«  Ainsi,  Talcool  perd  d'abord  deux  équivalents  d'hydrogène  pour  se 
transformer  en  aldéhyde^  et  puis  trois  équivalents  pour  donner  naissance 
au  chloral  :  aussi  a-t-on  considéré  le  chloral  comme  de  l'aldéhyde  dont 
trois  équivalents  d'hydrogène  sont  remplacés  par  trois  équivalents  de 
chlore  en  vertu  de  la  loi  des  substitutions.  Quelques  t^himistes  lui  ont 
donné  le  nom  de  ehloraldéhyde  :  G^H^QX  ==C«HG130«. 

«  M.  Dumas  a  fait  connaître  les  précautions  qu'il  £aut  prendre  lors- 
qu'on veut  préparer  le  chloral.  Pour  500  grammes  d'alcool  il  faut,  dit- 
ï\,  au  moins  1200  litres  de  chlore,  et  il  se  forme  environ  1500  litres 
d'acide  chlorbydrique  gazeux.  On  peut  en  douze  heures  convertir  en 
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chloral  200  grammes  d'alcool.  M.  Dumas  conseille  d'employer  un  ballon 
de  1S  à  2Q  litres  de  capacité,  afin  de  pouvoir  y  introduire  en  une  seule 
fois  les  matières  nécessaires  (bioxyde  de  manganèse^  chlorure  de  so- 
dium et  acide  sulfarique)  à  la  production  du  chlore  dont  on  a  besoin. 
Ce  gaz  traverse  un  appareil  de  Woolf  composé  de  trois  flacons  ;  il  dépose 
une  partie  de  son  humidité  dans  le  premier  flacon  ;  il  se  dessèche  en- 
suite dans  le  second  qui  contient  du  chlorure  de  calcinum  ou  de  l'acide 
sulfurique  concentré;  il  passe  dans  le  troisième  qui  est  destiné  à  rece- 
voir l'alcool  en  cas  d'absorption,  et  enfin  il  arrive  au  fond  d'un  ballon 
contenant  de  l'alcool.  Un  long  tube  adapté  à  ce  ballon  amène  le  gaz 
acide  chlorhydrique  dans  une  cheminée.  Lorsque  l'alcool  se  colore  en 
jaune  et  que  la  production  de  l'acide  chlorhydrique  diminue^  on  chauffe 
k  une  douce  chaleur  et  l'on  continue  à  faire  passer  le  chlore  jusqu'à  ce 
que  ce  gaz  n'exerce  plus  aucune  action  sur  la  liqueur  bouillante  dans  le 
ballon. 

«  On  obtient  ainsi  un  liquide  oléagineux  qui  se  prend  souvent  en  une 
masse  cristaUine  par  le  refroidissement.  On  fond  cette  masse  à  uns  douce 
chaleur^  et  on  la  mêle  dans  un  flacon  bien  bouché  avec  deux  ou  trois  fois 
son  volume  d'acide  sulfurique  concentré.  On  ehaufi^e  ensuite  dans  un 
appareil  distillatoire;  le  chloral  se  rassemble  à  la  surface  de  l'acide  sulfu- 
rique et  il  distille  rapidement.  Pour  Tavoir  pur  ou  fait  bouillir  le  liquide 
obtenu  jusqu'à  ce  que  le  point  d'ébuUitioA  s'élève  à  95  degrés^  on  le 
distille  de  nouveau  sur  l'acide  sulfurique,  on  le  met  en  contact  avec  de 
la  baryte  ou  de  la  chaux  éteinte  récemm^t  catcinéa  au  rouge  et  on 
distilto  une  dernière  fois  en  recueillant  le  produit  principal  entre  95  et 
99  degrés.  Ces  diverses  rectifications  ont  pour  but  de  séparer  l'alcool^ 
l'eau  et  l'acide  ehtorhydrique  du  chloral  aiU^ydre.  On  ne  doitpaa  em- 
ployer un  excès  de  chaux  ou  de  baryte.  Dans  ce  cas»  le  chloral  serait 
détruit  et  il  se  produirait  une  huile  jaunâtre  volatile,  une  matière  branQ 
et  du  chlorure  de  eakium  on  de  baryum,  suivant  la  base  employée. 

tf  Ce  procédé,  comma  on  le  voit,  exige  beaucoup  de  temp^  et  ne 
fournit  que  de  petite»  quantités  de  chloral  :  aussi  ce  produit  se  vend-il 
aujourd'hui  à  un  prix  trôs-élevé;  mais  si  les  recherches  qu*on  poursuit 
dans  ce  moment  démontraient  qu'il  est  préférable  au  chloroforma  commet 
anesthésique,  on  ne  tarderait  pas  à  le  préparer  à  n^eilleur  marché  avec 
des  appareils  industriels. 

<K  Le  chloral  est  liquide,  incolore,  oléagineux,  d'une  odeur  pénétrante 
et  d'une  saveur  caustique.  U  bout  à  74%4>  suivant  M.  Dumas,  et  à 
99^6^  suivant  M.  Eopp.  Sa  densité  est  à  18  degrés  de  1,502,  et  celle  de 
sa  vapeur  est  de  5*^,13.  II  est  très-soluble  dans  Peau,  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther  ;  il  est  sans  action  sur  les  sels  d'argent.  Il  se  décompose,  en  pré- 
sence des  alcalis  et  de  Teau,  en  chloroforme  et  en  formiate  : 

C*HCPOîî,  HO  +  KO=KO,C«HO«+C*HCP. 

Pormiate       Chtoroforme. 
de  potasse. 

«  Lorsqu'on  dissout  le  chloral  dans  une  petite  quantité  d'eau,  la  dis* 
solution  ne  tarde  pas  à  se  prendre  en  une  masse  cristalline^  incolore  et 
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formée  de  cristaux  rhomboédriques.  C'est  an  hydrate  de  ehloral,  com- 
posé d'an  éguivaleat  dechloial  anhydre  et  de  deux  équivalents  d'eai^^ 
C*BC1302,2H0. 

a  Si  Ton  conserve  le  chloral  dans  un  tube  scellé  et  même  au  contact 
de  Tair^  oa  remarque  qu'il  se  transforme  peu  à  peu  en  une  masse  sem- 
blable à  de  la  porcelaine,  et  que  M.  Lîebig  a  désignée  sous  le  nom  de 
chloral  imoluble.  Ce  composé  présente,  d'après  M.  Regnault,  la  même 
composition  que  le  chloral.  Ce  n'est  donc  qu'une  modification  de  ce 
corpa  :  aussi  le  nom  de  métachloral  paraît  mieux  lai  convenir. 

«  Le  métachloral  est  une  poudre  blanche,  grasse  au  toucher,  d'une 
odeur  éth^e,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  pouvant 
régénéver  le  ehbral  liquide  à  la  température  de  180  à  200  degrés.  » 

Dans  une  note  présentée  à  rAcadémîe  des  sciences,  dans  sa  séance 
du  2  novembre  4869,  M.  le  docteur  Bouchut  rapporte  ses  propres  ob- 
servations sur  les  ejGfets  de  l'hydrate  de  chloral  -,  elles  diflèrent  fort  peu 
de  celles  de  M.  Liebreich.  Les  diversités  d'opinions  sur  les  propriétés 
de  ce  corps  tiennent  à  ce  qu'on  a  opéré  souvent  avec  du  chloral  impur. 
De  là  des  différences  d'appréciation  dépendant  uniquement  des  diffé- 
rences dans  la  constitution  de  la  substance  employée.  Quand  on  fait 
usagedu  chloral  pur  on  remarque  toujours  Tapparltion  de  Thypnotisme 
le  plus  tranquille  et  Finsensibilité  presque  absolae.Cest  toujours  de  l'^y* 
drate  de  chloral  qu'il  faut  se  servir,  et  le  prendre  en  cristaux  aiguillés  ou 
en  masse  neigeuse.  On  le  fait  dissoudre  dans  Teau  et  on  l'ïidminifttre  par 
l'estomac  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  au  plus,  suivant  Tâge  et  h  force 
du  sujet.  Lorsque  le  chloral  offre  l'aspect  que  nous  venons  d'indiquer, 
il  est  probable  qu'il  est  pur  ;  mais  on  peut  s'assurer  qu'il  fest  réeUement 
en  le  mettant  en  contact  avec  une  solution  concentrée  de  potasse  caus- 
tique. I)  ne  laissera  rien  à  désirer  s'il  colore  à  peine  en  jaune  clair  la 
solution  potassique  et  s'il  dégage,  dans  ces  conditions,  une  tenche 
odeur  de  chloroforme.  La  coloration  brune  du  mélange  et  le  dâgage- 
ment  de  vapeurs  chloro-acétiques  m  même  temps  que  ceQe  du  chloio-* 
forme  sont  des  signes  qui  indiquent  qu'il  n'est  pas  pur. 

M.  Bouchut  dit  avoir  employé  ches  l'adulte  Thydrate  de  chloral  au 
moins  soixaate  fois,  et  huit  à  dix  jours  de  suite  cheas  le  même  «alade, 
et  qu'il  n'a  jamais  eu  d'accidents  à  regretter.  Il  dépassait  rarement 
la  dose  de  4  grammes;  exceptionnellement  il  allait  parfois  ju$i|u'à 
5  grammes.  U  croit  qu'on  ne  verra  pas  d'accidents  se  produire  si 
ToB  s'arrête  awc  doses  qu'il  vient  de  fixer.  11  doane  le  conseil  de 
de  ne  jamais  employer  le  chloral  en  injections  sous-cutanées.  Ce 
mode  d'administration  donne  lieu  à  des  escarres  très-graves. 

M.  Liebreich,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs,  est  le  premier 
qui  ait  reconnu  les  propriétés  anesthésiques  du  chloral,  et  qui  ait  in- 
diqué la  possibilité  de  sa  transformation  >  en  chloroforme  dans  l'éco- 
nomie animale,  sous  l'inflaence  des  éléments  alcatins  du  sang.  Ce  qui 
n'était  qu'une  présomption  est  devenu  une  réalité  depuis  les  récentes 
recherches  entreprises  sur  ce  sujet  par  M.  Personne.  Cet  habile  chi-^ 
mhtf^  est  parvenu,  à  l'aide  de  méthodes  tiôs-délicales,  à  extraire  la 
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chloroforme  du  sang  des  animaux  soumis  à  l'action  da  chloral. 
Il  a  procédé  comme  on  le  fait  dans  les  analyses  toxicologiques,  qaand 
il  s'agit  de  constater  l'existence  du  chloroforme  dans  l'organisme.  En 
opérant  ainsi,  il  a  toujours  trouvé  ce  corps  dans  du  sang  qui  avait  été 
mis  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  du  chloral.  Voici  d'ail- 
leurs comment  il  conseille  d'agir.  Les  matières  représentées  par  du  sang 
ou  autres  produits  alcalins  sont  introduites  dans  une  cornue  tubulée; 
on  fait  communiquer  le  bec  de  la  cornue  à  une  des  extrémités  d'un 
tube  de  porcelaine  ;  à  Tautre  est  adapté  un  tube  à  trois  boules,  renfer- 
mant une  solution  d'azotate  d'argent.  Le  tube  de  porcelaine  étant  porté 
au  rouge  et  la  cornue  chauffée  au  bain-marie  à  40-45  degrés,  au  moyen 
de  la  tubulure  on  fait  traverser  le  liquide  de  la  cornue  par  un  courant 
d'air  privé  de  vapeurs  de  chlore.  Ce  courant  d'air  entraine  avec 
lui  les  vapeurs  fournies  par  le  liquide,  les  fait  passer  avec  lui  dans 
le  tube  de  porcelaine  rougi,  d'où  elles  se  rendent  dans  l'azotate 
d'argent.  Pour  peu  qu'il  y  ait  la  plus  petite  trace  de  chloroforme,  sa 
vapeur  entraînée  se  décompose  en  traversant  le  tube;  le  chlore  et  l'acide 
chlorhydrique  résultant  de  cette  décomposition  produisent  du  chlorure 
d'argent  dans  le  chlorure  argentique.  Rien  de  semblable  ne  se  manifeste 
quand  on  opère,  dans  les  mômes  conditions,  avec  des  liqueurs  qui  ne 
renferment  que  du  chloral.  M.  Personne  a  soumis  à  l'expérience  précé- 
dente un  litre  d'eau  distillée  environ  contenant  i  gramme  de  chloral  ; 
l'opération  a  été  conduite  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  et  elle  a  été 
complètement  ngative  ;  mais  dès  qu'on  eut  ajouté  au  liquide  de  la 
cornue  une  petite  quantité  de  carbonate  de  soude^  la  présence  du  chlo- 
roforme fut  immédiatement  accusée  par  la  formation  du  chlorure  d'ar- 
gent. 

Les  matières  contenues  dans  l'estomac  des  chiens  mis  en  expérience, 
traitées  de  la  même  manière,  n'ont  jamais  donné  trace  de  chloroforme, 
tant  que  la  liqueur  n'a  pas  été  rendue  alcaline  ;  alors  seulement  on  a 
obtenu  des  quantités  considérables  de  chlorure  d'argent,  ce  qui  prouve 
que  ces  matières  renfermaient  encore  une  grande  quantité  d'hydrate 
de  chloral  dont  l'absorption  est  lente  à  se  produire. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  des  deux  notes  que  MM.  Bouchut  et  Per- 
sonne ont  présentées  àl' Académie  des  sciences,  séances  des  â  et  8  novembre 
1869,  M.  Dumas,  qui  a  fait  autrefois  une  étude  spéciale  du  chloral,  s'est 
exprimé  ainsi  :  <(  Le  chloral  fait  partie  de  ces  corps  nombreux  décou- 
verts depuis  trente  ou  quarante  ans  par  les  chimistes  qui  se  sont  voués 
h  l'étude  de  la  chimie  organique.  J'ai  manié,  'dit-il,  le  chloral  pendant 
bien  longtemps  et  bien  souvent,  soit  à  l'époque  où  j'ai  été  assez  heu- 
reix  de  fixer  sa  formule,  soit  depuis  à  diverses  reprises,  sans  que  rien 
me  fit  soupçonner  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
qu'on  vient  de  constater  dans  cette  substance.  M.  Liebig  et  beaucoup 
d'autres  chimistes  ont  été  dans  le  même  cas. 

«  Ainsi,  deux  substances  voisines,  le  chloroforme  et  le  chloral,  qui,  à 

découverte,  ont  été  l'occasion  de  sérieuses  études,  dans 
le  pur  intérêt  "SSJsi  science   abstraite  et  des  théories  chimiques. 
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ont  pris  place,  [depuis,  parmi  les  pins  précieux  agents  de  la  thérapeu- 
tique. 

«  Combien  d'autres  composés,  sans  donte^  sont  dans  le  même  cas  ! 
Quel  champ  vaste  et  inexploré  s'ouvre  aux  recherches  des  jeunes  méde- 
cins I  Au  lieu  de  chercher  uniquement,  comme  les  anciens,  des  re- 
mèdes préparés  par  la  nature  elle-même  dans  les  plantes,  dans  les 
simples,  n'ont-ils  pas  sous  la  main  cette  foule  de. substances  artificielles 
nouvelles  que  la  chimie  organique  met  à  leur  disposition,  et  l'exemple 
du  chloroforme  et  celui  da  chloral  ne  montrent-ils  pas  combien  cette 
étude  serait  fructueuse  pour  l'art  de  guérir  ?  » 
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Les  [origines  de  la  syphilis; 
Par  M.  AuziAS-ToRBURB. 

I.  La  syphilis,  après  avoir  pris  terre  en  Espagne,  fit 
explosion  en  1498  sous  les  murs  de  Naples,  qu'assiégeaient 
les  Français  et  que  défendaient  les  Italiens  et  les  Espa- 
gnols. 

II.  Marcel  de  Gumes,  son  premier  historien,  parle  du 
point  de  départ  de  cette  maladie,  aux  organes  sexuels^  et 
de  pustules  répandues  consécutivement  sur  le  corps  ;  mais 
il  ne  mentionne  point  la  contagion,  il  fait  intervenir  une 
influence  céleste.  Ce  fut  là  une  opinion  commune  de  son 
temps.  Plus  tard,  Fracastor  exprima  poétiquement  la  même 
pensée. 

m.  On  est  peu  d'accord  sur  les  circonstances  premières 
ou  étiologiques  de  l'apparition  de  la  syphilis  en  Europe. 

Voici  quatre  versions  principales  entre  lesquelles  il  faut 
discerner,  choisir  la  vérité  : 

lo  La  syphilis  de  Naples  était  une  épidémie  de  morve  ; 

2o  Elle  consistait  en  une  recrudescence  ou  dans  un  mé- 
lange de  maladies  anciennes  et  connues  ; 

3^  La  syphilis  est  née  spontanément  en  Italie  ; 

4©  Enfin,  elle  est  venue  d'Amérique. 

IV.  Première  opinion  :  Identité  de  la  morve,  —  Les 
principaux  partisans  de  cette  opinion  sont  :  Van  Helmont, 
M.  Ricord  et  Beau. 

V.  Leurs  arguments  se  déduisent  :  1*  d'une  ressem- 
blance entre  la  syphilis  et  la  morve;  a**  de  la  première 
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matiîfestatîoïl  historique  de  la  taorve  qui  aurait  tetl  lîéli,  3i 
Naples,  sur  les  chevaux  pendant  que  la  syphilis  c^paraiâ- 
sait  sur  les  hommes. 

VI.  On  leur  répond  que  : 

1*  A  part  son  intensité»  la  syphilis  n'a  pas  cedsé  d'être 
partout  et  toujours  la  même  ; 

2*  Là  ressemblance  des  deux  ïnalûdifes  étant  fort  impor- 
tante, il  est  généralement  possible  d'établir  le  diagnostic 
différentiel  de  la  morve  et  de  la  syphilis; 

3*"  Nulle  part  on  n'a  constaté  qu'en  passant  d'une  espèce 
animale  à  une  autre,  Tune  de  ces  maladies  se  soit  trans- 
formée en  Tautre  ; 

4*»  La  morve  n'atteint  pas  autant  d'hommes  que  la  syphi- 
lis, mais  elle  frappe  ses  victimes  plus  sûrement,  plus 
promptement,  plus  terriblement  ; 

5*  Enfin,  Végèce  et  Absyrte  paraissent  avoir  décrit  la 
morve  dans  les  quatrième  et  septième  sièclesi 

VIL  Deuxième  opinion  :  Recrudescence  et  mélange  de  ma- 
ladies anciennes  et  connues.  —  Cullerier  I",  Lagneau  père^ 
et  la  plupart  des  adeptes  de  l'école  physiologique,  ont  été 
les  fauteurs  principaux  de  cette  opinion. 

VIII.  Ils  arguënt  qu'on  retrouve  les  symptômes  épars  de 
la  syphilis  dans  les  auteurs  anciens  qui  en  auraient  mé- 
connu la  solidarité  ou  la  connexion,  cest-ànUre  qu'ils  au- 
raient ignoré  la  liaison  de  ces  symptômes  et  leurs  rapports 
avec  une  seule  et  même  maladie. 

IX.  JUais  les  symptômes  allégués  appartiennent  à  d'au- 
tres maladies,  et  notamment  à  la  lèpre  tuberculeuse» 

X.  Quant  à  la  connexion  des  symptômes  (qu'on  prétend 
si  difficile  à  établir),  elle  n'a  pas  échappé  au  jugement 
grossier  des  sauvages  de  l'Amérique. 

XI.  Dom  Calmet  confond  la  syphilis  avec  la  maladie  de 
Job,  parce  qu'il  y  avait  dans  cette  dernière,  fort  ressem- 
blante  à  la  lèpre,  des  ulcères  et  des  douleurs. 

XII.  La  symptomatologie  différentielle  de  la  syphilis  et 
des  autres  maladies  pustulo  ou  tuberculo-ulcéreuses  est  au 
moins  aussi  facile  à  formuler  qtie  celle  du  choléra  indien 
et  du  choléra  nostras. 

XIII.  Enfin,  des  symptômes  épars,  sans  cause  une  et  spé- 
cifique, nfe  doivent  pas  être  artificiellement  rassemblés  t)our 
constituer  la  syphilis. 


VARIÉTÉS.  187 

XIV.  Troisième  opikion.  :  Naissance  spontanée*  — 
Cette  manière  de  \oir,  exprimée  par  Marcel»  Fracastor  et 
par  d'autres,  est  surtout  maintenue  par  Sanchez  et  par  plu- 
sieurs Allemands*  On  VapptUe  sur  des  conjectures  où  l'on 
n'invoque  en  sa  faveur  qu  une  symptomatologie  confuse. 

XV.  Mais,  partout  où  la  syphilis  a  été  récemment  im- 
portée, cette  maladie  a  bientôt  acquis  la  violence  et  la  no- 
toriété de  l'épidémie  du  quinzième  siècle. 

XVI.  Rien  de  semblable  ne  s'est  passé  en  Amérique, 
relativement  à  la  syphilis.  Conséquemmentj  nous  ne  Ty 
avons  pas  transportée.  Elle  y  régnait  donc  avant  la  con- 
quête. 

XVn.  Quatrième  opinion  :  Origine  américaine. —  Cette 
dernière  opinion  est  la  première  en  importance  ;  elle  est 
Traie  à  l'exclusion  des  autres. 

Astruc  en  est  le  principal,  le  plus  glorieux  soutien. 

XVni.  II  existe  en  sa  faveur  des  preuves  historiques^  des 
preuves  nosologiques  et  des  preuves  philologiques. 

XIX.  —  Les  preuves  historiques  sont,  entre  autres,  le 
témoignage  précis,  sincère,  éclairé  d'Oviédo,  celui  de  ITie- 
vet,  dont  la  science  moderne  a  établi  la  justesse,  et  les 
détails  circonstanciés  fournis  par  Roderic  Dias. 

XX.  On  peut  suivre  la  maladie  chronologiquement  et 
géographiquement  depuis  son  départ  des  Indes,  dans  son 
passage  à  travers  l'Espagne,  à  son  arrivée  en  Italie,  puis 
en  France,  et  à  sa  dispersion  dans  le  monde. 

XXI.  Les  preuves  nosologiques  consistent  : 

i*  Dans  la  généralisation  et  la  bénignité  de  la  maladie 
constatées  aux  Indes  occidentales  à  l'époque  de  leur  décou- 
verte; 

S""  Dans  sa  marche  en  Europe  à'ahord  insidieuse,  puis 
vive  et  terrible j  et  enfin  suivie  d'une  graduelle  décrois- 
sance. 

XXn.  Les  preuves  philologigues  sont  : 

l""  Tous  les  noms  de  la  maladie  et  de  ses  symptômes 
retrouvés  dans  le  dictionnaire  caraïbe  et  dans  le  vocabu- 
laire des  Indiens,  à  l'exclusion  de  ceux  des  maladies  que 
nous  avons  exportées  en  Amérique  ; 

2"*  Les  noms  modernes  de  la  maladie  empruntés  des 
noms  des  peuples  dont  chacun  croyait  la  tenir  ;  les  Espa- 
gnols seuls  l'ayant  appelée  la  maladie  des  Indiens. 
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XXQL  Pendant  plusieurs  siècles  on  voit  reparaître  et 
disparaître  les  mêmes  idées,  la  même  médication.    . 

Le  mercure,  sans  cesse  ballotté,  ne  triomphe  définitive- 
ment jamais,  même  parmi  les  savants.  Dans  aucun  temps, 
dans  aucun  pa}^,  il  ne  devient  populaire.  Loin  de  là,  il 
insnire  partout  et  toujours  une  juste  aversion  au  peuple. 

n  faut  donc  porter  ses  vues  ailleurs  ;  il  faut  attendre 
l'œuvre  du  temps,  gui  met  chaque  chose  à  sa  place. 

Conclusion  générale.  —  A.  La  syphilis  est  venue  d'A- 
mérique. 

B.  Il  faut  renoncer,  comme  méthode  générale,  à  la  thé- 
rapeutique traditionnelle  de  cette  maladie  par  le  mer- 
cure. 

G.  C'est  le  mal  qui  doit  devenir  son  propre  remède  et 
son  préservatif. 

Mous  croyons  devoir  rappeler  la  teneur  du  testament  du 
marquis  d'Ourches,  dans  ses  dispositions  relatives  à  la  re- 
cherche des  moyens  propres  à  prévenir  les  inhumations  pré- 
cipitées. 

Une  somme  de  vingt-cinq  mille  francs  est  affectée  à  la 
fondation  de  deux  prix  : 

1*  Un  prix  de  vingt  mille  francs  pour  la  découverte  d'un 
moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d'une  manière 
certaine  et  indubitable  les  signes  de  la  mort  réélis.  La  con- 
dition expresse  de  ce  prix  est  que  le  moyen  puisse  être 
mis  en  pratique  même  par  de  pauvres  villageois  sans  in- 
struction. 

2"*  Un  prix  de  cinq  mille  francs  pour  la  découverte  d'un 
moyen  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  et  indubi- 
table les  signes  de  la  mort  réelle  à  l'aide  de  Télectricité,  du 
galvanisme  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  l'inter- 
vention d'un  homme  de  l'art,  soit  l'application  de  connais- 
sances, Tusage  d'instruments  ou  l'emploi  de  substances  qui 
ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

L'Académie  impériale  de  médecine  a  reçu  l'autorisation 
et  accepté  la  mission  de  décerner  ces  deux  prix. 

Les  notes,  mémoires  et  demandes  de  renseignements  re- 
latifs à  la  fondation  du  marquis  d'Ourches  doivent  être 
adressés  franco  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
de  médecine,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris. 
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DES  ENDÉRIES; 

Par  M*  PaulT}  médecin  principal  de  2*  classe. 

(SQite  (\). 

Nous  allons  continuer  Tétude  du  sol  algérien,  et,  pour 
atteindre  notre  but,  il  est  nécessaire  d'exposer  ici  très-som- 
mairement ses  principaux  caractères  géologiques. 

On  a  constaté  en  Algérie  l'existence  des  terrains  sui- 
vants: 

l""  Des  roches  primitives  ou  terrains  ignés  ; 
îf  Des  terrains  de  transition  ; 
3**  Des  terrains  tertiaires  ;  • 

i""  Des  terrains  quaternaires  ou  de  diluvium  ; 
5*  Des  terrains  d'alluvion. 

On  doit  mettre  de  cAté  comme  occupant  une  -place  rela- 
tivement insignifiante  les  terrains  ignés  et  les  terrains  de 
transition.  Ils  n'existent  en  effet  qu'à  l'état  d'Ilots,  généra- 
lement exigus,  dispersés  dans  les  trois  provinces  :  de  sorte 
qu'on  peut  établir  que  le  sol  algérien  est  essentiellement 
constitué  par  des  terrains  secondaires,  des  terrains  tertiaires, 
des  terrains  diluviens  et  des  alluvions  d'origine  toute  mo- 
derne. On  peut,  si  l'on  examine  la  question  dans  ses  rap-^ 
ports  avec  la  structure  et  la  configuration  générale  du  pays, 
généraliser  davantage  et  dire  que  deux  étages  principaux 
de  terrain  constituent  l'Algérie  et  sont  en  rapports  étroits 
avec  les  dessins  du  paysage. 

Ce  sont  :  i'^  Les  terrains'  secondaires  ; 
2*"  Les  terrains  tertiaires  et  quaternaires. 

Les  alluvions  se  trouvent  en  divers  points  en  couches 
d'uneépaisseur  variable  à  la  superficie  du  sol,  des  plaines 
et  des  vallées. 

Ces  deux  étages  occupent  des  places  distinctes  dans  la 

(1)  Voir  t.  XIX,  p.  97, 177  et  449;  t.  xx,  p.  196;  t.  xxi,  p.  369  ; 
et  t.  xxni,  p.  i. 

XXIV.— 3«  stnu.  -^ MARS  i870.  12 
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Structure  du  pays,  et  peuvent  même,  tant  leur  cacliet  s'ixn*- 
prime  dans  les  contours  extérieurs  du  sol,  se  reconnaître  le 
plus  souveDt  à  distance, 

Les  terrains  secondaires  sont  remarquables  parla  hauteur 
et  r&preté  de  contours  des  montagnes  qu'ils  forment.  Us 
constituent  la  charpente  osseuse  de  l'Algérie.  C'est  à  cette 
formation  qu'appartiennent  les  montagnes  les  plus  élevées 
et  les  plus  hautes  terres,  ces  chatnes,  par  exemple,  qu'on 
trouve  étendues  en  longues  bandes  inclinées  du  nord*eit 
au  sudfouest  sur  toutes  les  cartes  passables  de  TAIgérie,  à 
la  limite  méridionale  du  Tell,  et  que  Ton  a  si  souvent  dési- 
gnées sous  les  noms  peu  exacts  de  grand  et  petit  Atlas. 

Ces  longues  chaînes  de  montagnes,  dont  les  directions 
sont  sensiblement  celle  du  soulèvement  des  Alpes  occiden- 
tales dans  certains  points  et  ailleurs  celle  de  la  grande 
chaîne  des  Alpes,  donnent  aux  cartes  de  l'Algérie  qui  ont 
essayé  de  figurer  à  peu  près  les  grands  reliefs  du  sol  une 
physionomie  particulière  :  à  première  vue  elles  font  res- 
sortir la  disposition  générale  du  pays  en  longues  lignes 
de  montagnes  dirigées  du  sud-ouest  au  nord-est,  séparées 
par  des  plaines  enfoncées  ou  plutôt  de  longues  vallées  dont 
le  fond  est  souvent  dépourvu  des  pentes  nécessaires  à  l'écou- 
lement des  eaux. 

Ces  plaines  à  leur  tour  appartiennent  généralement  aux 
terrains  de  l'étage  tertiaire  et  au  terrain  diluvien  qui  peut 
recouvrir  les  terrains  de  tous  les  âges ,  mais  qui  se  trouve 
surtout  à  la  surface  des  grandes  plaines  de  terrains  ter- 
tiaires. 

Ces  terrains  diluviens  renferment  beaucoup  de  coquilles 
terrestres  et  fluviatiles  d'hélix,  bulimes,  cyclostomes  et  une 
quantité  très-forte  de  débris  végétanx. 

Les  terrains  tertiaires,  quoique  parfois  élevés  à  une  assez 
grande  hauteur,  n'atteignent  pas  le  niveau  relevé  des  chaînes 
des  terrains  secondaires  ;  ils  n'ont  jamais  non  plus  dans 
leurs  soulèvements  les  plus  prononcés  des  contours  aussi 
abruptes  que  ceux-ci  ;  leurs  assises,  toujours  horizontales, 
donnent  à  leur  relief  une  physionomie  saisissable  à  dis- 
tance. 

C'est  donc,  en  prenant  les  choses  à  un  point  de  vue  d'en- 
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semble,  toutes  les  lignes  principales  de  hauteurs,  eelles  qui 
déterminent  l'ossature  du  pays,  qui  sont  formées  de  roches 
secondaires,  et  c'est  surtout  aux  terrains  tertiaires  et  qua- 
ternaires qu'appartiennent  les  grandes  plaines  à  la  fois  fer- 
tiles et  insalubres  et  les  fonds  des  profondes  irallées  qui  sil- 
lonnent en  tant  de  points  le  massif  algérien. 

D'autres  caractères  non  moins  importants  que  ceux  de  la 
géologie  consacrent  cette  division  des  hautes  terres  et  des 
plaines  encaissées.  Sur  les  hauteurs  des  terrains  secon- 
daires, on  trouve  un  air  plus  pur,  plus  frais,  plus  élas- 
tique que  dans  les  plaines  ;  l'endémie  annuelle  s'y  révèle 
par  un  minimum  de  cas  et  par  une  plus  grande  bénignité 
de  ces  cas.  Les  suites  des  fièvres  de  malaria  se  dissipent 
plus  rapidement  que  dans  les  plaines,  sur  ces  hauteurs  qui 
ne  sont  pourtant  pas  énormes,  mais  qui,  à  des  cotes  variant 
de  800  à  1,500  et  2,000  mètres,  dominent  néanmoins  tout 
le  pays  adjacent,  et  sont  librement  ventilées,  quelle  que 
soit  la  force  des  vents  régnants. 

Le  médecin  qui  connaît  l'Algérie  et  qui  sait  faire  la  part, 
dans  chaque  lieu,  des  maladies  qui  y  sont  nées  et  de  celles 
qui  viennent  d'y  être  apportées  des  régions  voisines,  est 
frappé  des  avantages  précieux  qu'offrent  à  la  conservation 
des  forces  et  au  bon  état  de  l'hématose  ces  régions  élevées 
du  pays. 

La  constitution  géologique  du  sol,  je  me  hâte  de  le  dire, 
n'est  point  la  véritable  cause  de  cette  salubrité;  elle  y  con- 
tribue certainement^  comme  nous  le  verrons  à  propos  des 
eaux  potables,  mais  elle  ne  suffit  pas  à  la  créer  :  en  effet, 
les  terres  élevées  des  hauts  plateaux  sahariens  qu'on  trouve 
dans  le  sud  des  provinces  d'Oran  et  d'Alger,  derrière  les 
chaînes  du  terrain  secondaire,  sont  aussi  des  points  salubres 
quoique  appartenant  au  terrain  quaternaire  et  tertiaire,  et 
ils  ne  peuvent  devoir  cet  avantage  qu'à  leur  élévation  rela- 
tive et  à  leur  développement  en  vastes  plaines  permettant 
les  libres  mouvements  de  l'atmosphère.  Les  hauts  plateaux 
algériens,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  oasis  et  les 
ksours  du  Sahara,  sont,  je  le  répète,  des  régions  très-salubres 
sauf  quelques  points  signalés  par  des  dépressions  du  sol. 
Une  fois  qu'on  a  su  se  garantir  dans  ces  régions  du  froid 
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des  nuits  par  des  flanelles  et  des  lainages,  et  quand  on  s'est 
mis  à  l'abri  des  ophthalmies  catarrhales  en  se  couvrant  la 
tête  et  les  yeux  la  nuit,  on  peut  être  assuré  d'y  jouir  d'une 
santé  solide. 

L'élévation  du  sol,  non  point  comme  hauteur  absolue, 
mais  comme  hauteur  relative,  ou,  pour  parler  plus  claire- 
ment, le  fait  pour  une  zone  quelconque  de  n'être  point  do- 
minée par  des  hauteurs  voisines,  mais  d'être  accessible  de 
toute  part  aux  courants  atmosphériques,  se  révèle  donc  en- 
core ici  sur  les  montagnes  élevées  du  terrain  secondaire  et 
sur  les  hauts  plateaux  appartenant  au  diluvium  comme  la 
garantie  d'uoe  situation  sanitaire  favorable,  en  ce  qui  con- 
cerne les  endémies. 

L'aspect  des  plaines  de  l'Habra,  de  la  Mina,  du  Chéliff  et 
de  la  Mitidja,  etc.,  est  certainement,  quant  au  niveau  de  la 
santé  publique,  bien  différent,  du  mois  de  juillet  au  mois  de 
novenibre,  de  celui  qu'on  peut  constater  dans  les  points 
élevés  du  pays  :  le  défaut  de  grandes  villes  et  de  colonisa- 
tion étendue  dans  les  hautes  terres,  nous  prive,  il  est  vrai, 
de  plusieurs  de  nos  points  naturels  de  comparaison  ;  mais 
la  situation  sanitaire  des  tribus  qui  parcourent  ces  hautes 
terres^  celle  des  corps  de  troupes  qui,  à  diverses  reprises,  y 
ont  campé  ou  expéditionné,  peuvent  parfaitement  servir  à 
étayer  notre  étude  comparée  des  deux  régions  :  la  haute  et 
la  basse. 

Dans  des  plaines  du  Tell,  chaque  année,  de  juin  en  no- 
vembre, il  faut  compter  sur  l'endémie  sous  toutes  ses  formes 
simples,  compliquées,  pernicieuses  même  dans  les  années 
favorables  (les  années  de  sécheresse)  ;  il  n'est  presque  per- 
sonne qui  ne  soit  un  peu  lésé  dans  son  hématose,  dans  ses 
formes,  dans  ses  fonctions  digestives  et  circulatoires;  et  quant 
à  ceux  qui  ont  à  subir  à  un  haut  degré  les  effets  de  la  fièvre 
de  malaria,  que  de  temps  ne  leur  faut-il  pas  pour  se  réta- 
blir complètement  quand  ils  se  rétablissent  I 

Voici  entre  autres  documents  pouvant  éclairer  la  situa- 
tion de  ces  plaines  des  faits  tout  récents  :  Au  mois  d'août 
1869  les  frères  Jeambert,  habitant  comme  fermiers  deux 
fermes  différentes  dans  la  partie  orientale  deTHabra,  entrent 
à  l'hôpital  de  Mostaganem  amenant  leurs  femmes  et  leurs 
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enfants  malades  aussi.  Us  étaient  atteints  de  fièvre  subin- 
trante  grave  dont  les  accès  se  rattachaient  au  type  pernicieui 
comato -vertigineux.  En  peu  de  jours  de  maladie,  chez  euT, 
comme  chez  tous  les  fébricitants  reçus  à  la  même  époque 
des  plaines  de  THabra  ou  de  la  Mina,  une  anémie  profonde 
avec  pâleur  terreuse  plombée  de  la  face,  décoloration  des 
lèvres  et  des  yeux,  prostration  extrême,  s*était  établie  :  peu 
de joursavaientsuffi  à  vicier,  à  détériorer  profondément  leur 
hématose  et  à  les  rendre  semblables  à  des  malades  en  proie 
à  une  affection  chronique  très-grave. 

Quand  la  fièvre  eut  décliné,  et  que  leur  intelligence,  sur- 
gissant de  cette  obnubilation  bien  plus  pénible  et  surtout 
plus  grave  qu'un  mauvais  rêve,  eut  recouvré  sa  netteté,  ils 
me  racontèrent  leurs  conditions  de  vie  et  leurs  efforts  pour 
lutter  contre  cette  intoxication  de  la  fièvre  qui  chaque  jour 
diminuait  davantage  leurs  forces,  et  pour  pouvoir  rester  près 
de  récoltes  semées  et  cultivées  par  eux,  et  dont  une  partie, 
celle  qui  donnait  les  plus  riches  espérances,  le  coton,  était 
encore  sur  pied,  loin  du  moment  où  elle  pourrait  être  cueillie 
et  à  une  époque  ou  leurs  soins  lui  étaient  le  plus  indispen« 
sable  pour  les  irrigations  qu'elle  réclame. 

Ds  buvaient  de  l'eau  de  puits^  qui  dans  cette  plaine  sont 
faciles  à  creuser,  car  à  peu  de  mètres  on  trouve  une  nappe 
liquide,  mais  qui  ne  fournissent  qu'une  médiocre  boisson  ; 
en  effet  ces  eaux  des  terrains  tertiaires,  dans  la  province 
d'Oran  surtout,  sont,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure, 
de  très-mauvaises  eaux  potables. 

L'eau  des  canaux  d'irrigation,  qui  lui  est  préférée  dans  les 
fermes  riveraines  de  ces  canaux,  est  ausfii,  quoique  un  peu 
meilleure^  très  au-dessous  des  bonnes  eaux  des  terrains  se- 
condaires. 

a  Tout  le  monde  est  malade  dans  les  fermes  de  la  plaine, 
me  direntrils;  ceux  qui  n'entrent  pas  à  l'hôpital  ne  valent 
guère  mieux  que  nous  ;  ils  se  traînent  comme  ils  peuvent.  » 
Sans  prendre  à  la  lettre  les  assertions  de  ces  malades,  il  est 
certain  qu'elles  approchent  beaucoup  trop  de  la  vérité  et 
qu'elles  donnent  une  idée  assez  exacte  de  l'état  de  santé  de 
la  population  attachée  au  sol  et  sédentaire  de  ces  plaines. 
Je  dis  sédentaire  à  dessein,  car  un  séjour  temporaire  dans 
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une  ferme  au  milieu  des  cultures  et  des  irrigatious  est  sou- 
vent sans  danger  pour  le  visiteur  passager  qui  observe  les 
règles  de  l'hygiène  de  ces  zones;  qui  se  vêt  sufBsammenl 
le  matin  et  le  soir,  qui  mène  une  vie  active  et  qui  ne  s'en- 
dort pas  sans  fermer  les  fenêtres  de  sa  chambre  à  coucher, 
ou  s'il  campe  au  dehors,  sans  se  rouler  dans  une  couverture 
de  laine,  comme  font  les  Arabes  avec  leurs halks. 

L'arrivée  à  l'hôpital  de  ces  victimes  de  la  malaria  des 
plaines  m'a  bien  souvent  ému  par  l'expression  de  découra- 
gement profond,  je  dirai  même  de  terreur,  imprimé  sur 
leurs  physionomies.  Cette  fièvre,  qui  en  si  peu  de  jours  les 
a  si  cruellement  affaiblis,  n'est  pas  arrêtée  !  le  traitement 
sera-t-il  assez  puissant?  L'entrée  à  l'hôpital  n'ést-elle  pas 
trop  tardive?  autant  d'idées  navrantes  pour  le  malade*  Ils 
arrivent  généralement  sur  une  charrette;  roulés  souvent  dans 
des  couvertures  de  laine,  parce  qu'ils  ont  dû  partir  de  grand 
matin  alors  qu'un  brouillard  glacé  couvrait  la  plaine,  ou  par- 
ce que  le  frisson  de  la  fièvre  les  a  surpris  malgré  les  rayons 
d'un  soleil  dévorant  :  quand  on  essaie  de  les  mettre  sur 
pied,  ils  chancellent,  semblent  inanimés  et  tomberaient  s'ils 
n'étaient  soutenus  ;  leur  pâleur  affreuse,  plombée  et  jau- 
nâtre, leurs  jèvres  décolorées,  leurs  yeux  éteints  impres- 
sionnent vivement,  je  l'ai  constaté  bien  souvent,  et  le  méde- 
cin et  les  infirmiers,  quelle  habituelle  que  soit  cette  scène 
pour  eux. 

Cependant  je  dois  faire  remarquer  que  ces  épisodes  sont 
de  cet  été  (juillet  et  août  1869)  et  que  l'année  n'a  pas  été 
trop  pluvieuse,  puisque  les  pluies  ont  cessé  en  fin  mars.  Or 
il  est  reconnu  que  plus  les  pluies  cessent  de  bonne  heure  au 
printemps,  plus  les  effets  de  la  malaria  se  restreignent. 

Ce  fait  bien  connu,  et  que  nous  confirmerons  tout  àl'heure 
par  des  chiffres,  doit  nous  porter  à  concevoir  quelle  doit 
être  la  triste  situation  faite  à  ces  plaines  les  années  où  les 
pluies  durèrent  jusqu'à  la  fin  de  juin^  comme  en  1868,  avec 
des  séries  d'orages  jetant  des  masses  d'eau  dans  les  plaines 
à  une  époque  aussi  tardive  et  faisant  déborder  les  rivières 
(la  Mina,rHabra  en  juin  1868)  ou  les  années  comme  18S7, 
où  les  pluies  ne  cessèrent  pour  ainsi  dire  pas  de  tomber  de- 
puis le  mois  de  novembre  1856  jusqu'au  29  mai  1857^  de 
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façon  à  couyrir  d'un  mètre  d'eau  de  Tastes  étendues  de  la 
plaine  de  THabra,  de  février  en  mai. 

En  effet,  dans  ces  années  de  pluies  à  la  fois  abondantes 
et  tardives  le  danger  n'est  pas  seulement  imminent  et  sus«- 
pendu  sur  toutes  les  têtes  ;  il  est  immédiat,  il  est  inévitable, 
il  est  trèsHsouvent  grave,  trop  souvent  mortel. 

Je  donnerai  plus  loin  les  chiffres  des  malades  fiévreux 
reçus  pendant  une  série  d'années  à  l'hôpital  de  Mostaganem, 
en  notant  àpart  ceux  des  années  à  fortes  pluies,  et  ces  chiffres 
parleront  assez  haut  tout  seuls.  En  attendant,  voici  un  fait 
entre  beaucoup  d'autres  du  même  genre  qui,  je  l'espère, 
donnera  une  idée  de  la  situation  désolante  &ite  certaines 
années  aux  habitants  sédentaires  des  plaines  que  nous  étu- 
dions. 

Une  section  de  70  hommes  du  2""  zouaves  (S""  comp. ,  2*  bat.) 
ont  occupé  le  poste  du  Merdjah,  dans  la  vallée  du  Riou,  au 
point  où  la  plaine  du  Aiou  vient  s'unir  à  la  plaine  de  Ché- 
liff,  du  mois  d'avril  au  25  juin  1868.  Les  fièvres  commen- 
cèrent seulement  dans  les  derniers  jours  de  mai  ;  mais  dès 
les  premiers  jours  de  juin,  elles  devinrent  graves,  et  les  ré- 
cidives s'accumulèrent  :  tout  le  monde  fut  obligé  d'entrer 
àrhôpital,  sauf  le  lieutenant  commandant  la  section,M.  D..., 
et  un  sous-officier  ;  ils  furent  d'ailleurs  tous  deux  pris  de 
fièvres,  et  M.  D...  s'en  est  ressenti  longtemps  après,  car 
8  mois  plus  tard,  je  le  voyais  atteint  de  rechutes  de  fièvre, 
avec  une  anémie  très-prononcée  qui  aurait  certainement 
inquiété  des  caractères  moins  énergiques  que  le  sien. 

En  mai  1869^  dix  mois  plus  tard,  cette  section  comptait 
déjà  7  décès  survenus  par  le  fait  de  Vimpaludation  du 
Merdjah,  soit  aux  hôpitaux,  soit  en  convalescence* 

Il  est  donc  juste  de  dire  que  cette  troupe  a  été  décimée 
au  Merdjah,  et  rien  ne  nous  dit  que  la  liste  des  décès  soit 
close  ;  au  lieu  d'une  section  de  soldats^  que  Ton  n'hésite  pas 
à  envoyer  à  l'hôpital  dès  qu'ils  sont  malades,  supposons  en 
cette  même  plaine  un  groupe  de  familles  attachées  au  sol, 
à  leurs  cultures,  à  leur  maison,  et  nous  comprendrons  quel 
désastre  sera  imminent. 

Le  degré  de  gravité  qu'atteignent  trop  souvent  ces  fièvres 
endémiques  des  plaines,  surtout  les  années  où  la  malaria 
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paraît  recevoir  de  Texcès  des  pluies  un  plus  grand  pouvoir 
d'intoxication,  ressortira  du  résumé  suivant  des  cas  les  plus 
rapidement  mortels  traités  en  1868  à  Thâpital  de  Mostaga- 
nem  : 

Boullaye  (Nicolas)  (2*  zouaves,  l"bat.,  2*  comp.),  entré 
le  2  août  1868  à  l'hôpital,  mort  le  même  jour,  2  août,  à 
7  heures  du  soir,  fièvre  pernicieuse  comateuse  ; 

Replein,  colon,  entré  le  2  août  à  2  heures  après  midi, 
mort  le  3  août  à  3  heures  du  soir,  fièvre  pernicieuse  coma- 
teuse ; 

Vicédo,  entré  le  13  août  1868  dans  l'après-midi,  mort 
le  14  août  à  2  heures  du  matin,  fièvre  pernicieuse  comato- 
vertigîneuse  ; 

Font  (José)  colon,  entré  le  9  août  h  l'hôpital,  mort  le 
même  jour,  9  août,  à  6 heures  du  soir,  fièvre  pernicieuse  al* 
gide; 

Veuve  Peibernès,  entrée  le  6  septembre  1868,  le  soîr> 
morte  le  8  septembre  à  midi,  fièvre  pernicieuse  comateuse; 

Pastor,  colon,  entré  le  23  septembre  1868,  le  soir,  mort 
le  24  septembre  à  9  heures  du  matin,  fièvre  pernicieuse  co- 
mateuse. 

Certainement  tous  les  cas,  même  les  formes  les  plus 
graves,  n'ont  pas  cette  terminaison,  et  je  pourrais  ajouter  ici 
sans  peine  une  2*  liste  comprenant  les  états  pernicieux  qui 
se  sont  terminés  par  guérison;  mais  mon  but  étant  ici  pour 
le  moment  de  faire  ressortir  dans  toute  leur  triste  nudité  les 
effets  de  la  puissance  toxique  déployée  à  certains  moments 
dans  ces  plaines,  je  dois  me  borner  à  cette  première  énu- 
mération. 

Les  fâcheux  effets  du  séjour  des  plaines  étaient  bien  con- 
nus des  tribus  arabes  avant  que  la  main  d'un  colon  y  eût 
tracé  le  premier  sillon  de  culture  européenne  et  eût  confié  à 
ce  sol  nouveau  sa  santé  et  ses  espérances  de  fortune.  £n 
18S3  et  S4,  époque  à  laquelle  j'étais  chargé  de  l'hôpital  du 
Sig,  les  Beni-Chougran,  qui  possédaient  et  cultivaient  une 
partie  des  plaines  de  l'Habra,  enlevaient  leurs  tentes  des  bas- 
fonds  et  allaient  s'installer  sur  les  montagnes  voisines  dès 
que  la  moisson  était  achevée,  au  mois  de  juin  ;  je  me  rap- 
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pelle  en  outre  que  ce  fait  faisait  réfléchir  dès  lors  aux  dures 
iricissitudes  que  l'aveûir  réservait  aux  futurs  colons  euro- 
péens de  ces  belles  plaines  qui  devaient,  non  pas  y  planter 
la  tente  des  nomades,  mais  y  édifier  leurs  maisons  et  celles 
de  leurs  enfieuits. 

n  y  a  dans  ce  soin  des  tribus  arabes  à  émigrer  Tété  de  ces 
fonds  visités  par  l'endémie  quelque  chose  de  très-remar- 
quable. Cette  même  précaution  les  a  souvent  préservés  de 
ces  choléras  terribles  passant  comme  la  foudre  à  la  fin  de 
l'été  ou  en  automme  sur  les  agglomérations  installées  dans 
les  localités  basses  et  malsaines  de  TAIgérie  et  du  Maroc. 

La  plaine  de  Trifah  au  Maroc  entre  le  Eys  etlaMoulonia, 
au  pied  des  montagnes  desBeni-Snassen  est  dans  une  situa- 
tion topographique  très-analogue  à  celle  de  THabra  :  cette 
plaine  est  coupée  de  canaux  d'irrigation  qui  dans  la  par- 
tie occidentale  émanent  de  TOued^Eys  et  au  milieu  de 
l'Oued  Tazaghin.  Les  Beni-Snassen  y  récoltent  beaucoup 
de  grains;  mais  une  fois  les  récoltes  enlevées,  ils  rentrent 
dans  leurs  villages,  dont  l'altitude  au-dessus  de  la  plaine  est 
toujours  de  quelques  centaines  de  mètres. 

Au  mois  d'octobre  1859^  une  très-forte  colonne  expédi- 
tionnaire, un  véritable  corps  d'armée  sous  le  commande- 
ment de  M.  le  général  de  Martimprey,  se  trouvait  réunie 
dans  cette  plaine  au  pied  de  ces  montagnes  pour  enlever 
les  positions  formidables  de  ces  tribus  belliqueuses  et  les 
soumettre  à  notre  discrétion  ;  œuvre  qui  fut  à  la  fois  admi- 
rablement conçue  et  parfaitement  exécutée. 

Malheureusement,  au  moment  môme  où  s'opérait  la  con- 
centration des  troupes  et  où  les  dernières  dispositions  pour 
l'attaque  se  prenaient,  nous  eûmes  à  subir  le  plus  épouvan- 
table choléra  qu'on  puisse  imaginer,  et  notamment  du  20 
au  27  octobre,  jours  pendant  lesquels  nos  pertes  furent  des 
plus  terribles. 

Voici,  pour  donner  une  idée  de  la  marche  du  fléau,  Tétat 
des  décès  d'une  seule  des  divisions  du  corps  d'armée,  la 
1'*  division,  où  j'étais  chef  d'ambulance. 

Du  14  au  26  octobre  inclus,  nous  avons  eu  340  décès  cho- 
lériques constatés,  et  ce  chiffre  est  sensiblement  au-dessous 
de  la  vérité^  car  dans  les  derniers  jours,  où  les  pertes  furent 
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très-fortes  et  où  presque  toute  Tarmée  était  atteinte  à  di- 
vers degrés  de  l'influence  épidémique ,  nous  avons  eu  beau- 
coup d'entrées  à  l'ambulance  et  de  décès  qui  n'ont  pu  être 
constatés.  A  ce  chiffre  de  340  décès  nous  devons  ajouter 
celui  de  677  cholériques  évacués  sur  les  ambulances  voisines 
de  Nemours,  de  la  redoute  du  Kys  et  de  la  redoute  de  Mo- 
hamed-Abercam^  évacués  qui  ont  presque  tous  succombé 
aux  effets  immédiats  ou  éloignés  de  l'attaque  cholérique. 

Au  moment  même  où  ces  scènes  terribles  se  déroulaient 
dans  la  plaine  marocaine  de  Trifah,  où,  dans  une  seule 
journée,  celle  du  22,  je  trouve  113  décès  constatés  à  mon 
ambulance  de  la  l'""  division,  chiffre  encore  inférieur  à  la 
réalité  (je  trouve  en  effet  dans  le  journal  d'état-major  de  la 
1'*  division,  cette  annotation  à  la  date  du  21  octobre  : 
0  Campé  à  Aln-Regada,  la  nuit,  180  malades  entrent  à 
«  l'ambulance  »  ;  or^  à  ce  moment  où  l'épidémie  atteignait 
son  maximum  d'intensité,  nous  pouvons  établir  que  nous 
n'avons  pas  vu  guérir  même  le  dixième  des  malades  at- 
teints). A  ce  même  moment,  à  quelques  lieues  de  nous,  plus 
au  sud  et  sur  les  hauteurs  qui  dominent  les  plaines,  la  co- 
lonne dite  d'observation  du  général  Durrieu  n'eut  pas  le 
plus  léger  accès  de  choléra.  Elle  opérait  pourtant  parallèle*- 
ment  à  nous  et  aux  mêmes  dates  du  même  mois  d'octobre. 

Cette  plaine  de  Trifah,  qui  était  si  funeste  aux  deux  divi- 
sions d'infanterie,  le  fut  moins  à  la  division  de  cavalerie  du 
général  Desvaux ,  qui  eut  sensiblement  moins  de  cas  ;  fait 
important  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  et  que  je  dois 
attribuer,  non  aune  moindre  action  de  la  plaine  et  des  causes 
locales  sur  les  cavaliers ,  mais  évidemment  aux  allées  et 
venues  continuelles  de  cette  troupe  entre  les  diverses  redoutes 
et  les  deux  divisions  d'infanterie,  de  telle  sorte  qu'au  lieu  de 
stationner  dans  l'immobilité  plusieurs  jours  de  suite,  au 
camp  du  Kys  d'abord,  et  puis  à  celui  de  Mohamed-Aberkam 
comme  les  divisions  d'infanterie,  elle  changea  constam- 
ment de  lieu  et  de  bivouac  et  mit  ainsi  largement  en  pra- 
tique une  des  plus  efficaces  mesures  de  l'hygiène  :  le 
changemeht  de  Ueux,  l'agitation  physique,  et  la  marche  pro- 
longée. 

Cette  influence  néfaste  de  la  plaine  de  Trifah  se  révéla  à 
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tout  le  monde,  le  27  octobre,  jour  de  l'attaque  et  de  la  prise 
du  col  d'Aln-TafoughaL  Ce  jour-là,  apr^  avoir  enlevé, 
d'une  manière  brillante  et  rapide  les  fortes  positions  de  l'en- 
nemi, étagées  les  unes  sur  les  autres,  Tannée  quitta  la 
plaine  et  vint  s'installer  sur  le  plateau,  à  600  mètres  environ, 
de  nos  sinistres  campements  des  jours  précédents.  Ce  pla- 
teau, malgré  une  élévation  absolue  peu  considérable,  domi- 
nait les  plaines  adjacentes;  ses  abords,  oi*nés  de  thuyas,  de 
pins  d'Alep  et  de  villages  kabyles^  égayés  par  des  massifis 
de  noire  verdure,  où  figuraient  l'oranger  et  l'olivier,  firent 
une  impression  favorable  sur  ]e  soldat,  enchanté  de  fuir  le 
sol  maudit  de  la  plaine  de  Trifah. 

A  dater  de  ce  jour  l'épidémie  cholérique  tomba  tout  à 
coup  et  disparut,  pour  ainsi  dire,  complètement.  Ce  fait 
important  ressortira  sans  peine  aux  yeux  du  lecteur  de  Ténu- 
mération  ci-après  de  nos  pertes  en  cholériques,  à  dater  du 
27  octobre^  à  la  1*^  division  d'infanterie: 

27  octobre,  0  décès  ;  28  octobre,  3  décès  ;  29  octobre, 

0  décès  ;  30  octobre,  2  décès  ;  31  octobre,  0  décès  ;  1*'  no- 
vembre, 2  décès  ;  2  novembre,  0  décès;  3  novembre,  1  décès  ; 
4  novembre,  4  décès  ;  S  novembre,  8  décès  ;  6  novembre, 

1  décès  ;  7  novembre,  1  décès  ;  8  novembre,  1  décès  ;  9  no- 
vembre, 1  décès  ;  à  partir  du  10  novembre ,'  plus  de  décès. 

Ainsi,  en  comparant  ces  14  journées  du  27  octobre  au 
9  novembre  inclus,  nous  ne  comptons  que  21  cholériques 
décédés,  et  dans  le  même  nombre  de  journées,  depuis  le 
début  de  Tépidémie  jusqu'au  26  inclus  (  les  premiers  cas 
confirmés  sont  du  13  au  14  octobre  18S9)  nous  avons  vu 
plus  haut  que  c'est  par  plus  de  1,000  qu'il  fout  évaluer 
notre  perte  de  la  1'*  division. 

La  2*  période,  du  27  octobre  au  9  novembre,  nous  pré- 
sente quelques  détails  dignes  d'être  mis  en  relief;  les  ohifires 
les  plus  forts  comme  décès  sont  ceux  du  4  au  5  novembre  : 
4  décès  le  premier  jour,  et  S  le  deuxième  ;  or,  ce  petit  ré- 
veil de  l'épidémie  a  coïncidé  avec  notre  installation  en 
plaine  dans  deux  gorges  enfoncées  et  basses  de  la  plaine  des 
Angades,  au  Maroc,  plaine  où  nous  descendîmes  en  quit^ 
tant  les  montagnes  des  Beni-Snassen  et  le  plateau  de 
Tafoural  :  la  chaîne  de  montagnes  occupée  par  les  fieni- 
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Snassen,  dans  le  plus  haut  sommet,  les  Ras-Foghal,  dépasse 
1,500  mètres  d'altitude,  se  dirige  de  l'ouest  à  Test  et  se 
trouve  placée  entre  deux  plaines  :  celle  de  Trifah,  au  nord, 
et  celle  des  Angades  au  midi. 

Nos  opérations  de  concentration  nous  firent  rester  quel- 
ques jours  immobiles  dans  la  première  plaine,  aux  camps 
duKyset  deMohamed-Aberkam,  et  c'est  laque  nous  subîmes 
ce  terrible  choléra,  et  après  avoir  campé  du  27  octobre  au 
3  novembre  inclus  sur  la  crête  des  montagnes,  au  plateau 
de  Tafoughal,  nous  descendîmes  au  midi  dans  la  plaine  des 
Angades.  Là,  nous  occupâmes  successivement  les  bivouacs 
du  4  novembre  à  Sidi-Bou-Houria,  diverticulum  de  la  plaine 
encerclé  de  montagnes,  et  celui  du  S  chez  lesZekkaras  dans 
une  gorge  profonde,  que  la  nécessité  d'avoir  de  Teau  nous 
força  d'adopter  comme  campement. 

Cette  occupation  de  camps  dans  des  lieux  bas,  encaissés, 
mal  aérés,  a  eu  à  mes  yeux  une  influence  incontestable 
sur  la  petite  reprise  de  choléra  marquée  par  quatre  et  cinq 
décès  ;  mais  cela  n'eut  pas  de  suite,  paf  ce  que  nous  ne 
fîmes  que  passer  sans  stationner.  Quant  aux  quatre  derniers 
décès,  des  6,  7,  8  et  9  novembre  (un  décès  chaque  jour), 
nous  devons  dire  qu'en  elle-même  l'attaque  fut  très-faible; 
mais  affectant  des  individus  épuisés  par  des  diarrhées  ou  des 
dyssenteries  antérieures  et  associée  à  une  complication  de 
fièvre  intermittente,  elle  eut  facilement  raison  des  forces 
des  malades. 

Cette  deuxième  période,  du  27  octobre  au  9  novembre  et 
jours  suivants  nous  donne  également  lieu  de  faire  une 
remarque  très-curieuse  et  très-importante. 

Nous  voyons,  en  efPet,  par  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que 
le  choléra  cessa  entièrement  pour  ainsi  dire  de  nous  frapper, 
quand  nous  eûmes  gagné  le  plateau  peu  élevé,  mais  /lÂre- 
ment  ventilé  de  Tafoughal.  En  effet,  ce  plateau  forme  en 
ce  point  ligne  de  faite,  et  nous  y  recevions  la  brise  du  large 
ou  celle  du  sud  dans  la  plénitude  d'action  ;  et,  si  nous  fai- 
sons exception  des  quatre  décès  du  4  et  des  cinq  décès  du 
S  novembre  dans  les  gorges  basses  de  Bouhouria  et  des 
Zekkara,  nous  pouvons  dire  que  nous  avons  bien  laissé  le 
choléra  derrière  nous. 
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Or,  ce  fait  me  parait  capital,  et  je  le  propose  comme  un 
des  plus  notables  et  en  même  temps  des  plus  authentiques 
de  ceux  du  même  genre.  Ce  &it  :  c^est  qu'on  rCapporte 
point  le  choléra  avec  soùmème^  quelle  que  soit  la  violence  de 
f  épidémie  qu'on  vient  de  subir. 

A  ce  moment,  novembre  18S9,  Tinfluence  épidémique 
cholérique  pesait  sur  le  littoral  espagnol  d'Alicante  à  Gibral- 
tar et  sur  le  Maroc,  où  elle  sévissait  au  môme  moment  sur 
Tannée,  espagnole,  comme  chacun  peut  le  vérifier  par  les 
journaux  de  l'époque.  A  ce  même  moment  un  corps  d'armée 
français  assez  avancé  à  Touest  dans  le  Maroc  pour  y  ren- 
contrer Tatmosphère  épidémique,  subit  cette  influence  et 
la  paie  par  une  épouvantable  mortalité.  Ce  corps  d'armée, 
retardé  quelques  jours  dans  la  plaine  littorale  de  Trifah 
pour  les  opérations  indispensables  de  concentration  des 
troupes  et  d'organisation  des  services,  se  met  enfin  en  mou- 
vement le  27  octobre,  et  après  un  trajet  de  quinze  jours, 
rentre  le  iO  novembre  en  Algérie,  où  il  se  hâte  de  remplir 
de  ses  maladeç  les  hôpitaux  de  la  province  d*Oran.  Eh 
bien  !  allons-nous  apprendre  que  l'Algérie  ait  été  envahie 
par  le  choléra  ?  notre  contact  a-t-il  eu  les  conséquences 
funestes  qu'on  se  platt  avec  tant  d'imagination  à  attribuer 
aux  pèlerins  de  la  Mecque  et  pour  lequel  on  combine  des 
digues  qu'on  [a  l'air  de  croire  insubmersibles?  Il  n'en 
fut  rien,  nous  ne  propage&mes  pas  le  choléra  que  nous 
avions  laissé  [derrière  nous  en  quittant  le  voisinage  de  son 
foyer  qui  était  en  ce  moment  surtout  vers  le  détroit  de 
Gibraltar* 

Le  10  novembre  le  corps  d'armée  fut  dissous,  les  troupes 
rentrèrent  dans  leurs  garnisons  des  provinces  d'Alger, 
d'Oran  et  de  Constantine,  et  aucune  dissémination  de 
choléra  n'eut  lieu. 

Ainsi  donc,  une  masse  considérable  de  troupes  (dix- 
huit  mille  hommes  au  moins),  après  avoir  vécu  dans  un 
foyer  épidémique  certainement  aussi  actif  que  pas  un  des 
plus  meurtriers  de  l'Inde,  a  pu  s'en  aller,  emportant  tous 
ses  effets^  tout  son  matériel,  revenir  dans  ses  garnisons 
primitives  sans  avoir  subi  aucune  épreuve  de  purification 
chimique,  sans  avoir  changé  ni  même  lavé  ses  vêtements  et 
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cela,  sans  ftire  naître  sui  son  passage  en  Algérie  anenne 
explosion  épidémique. 

Gela  est  d'autant  plus  remarquable  que  rAlgérie  a 
toujours  été  depuis  1854  accessible  à  un  peu  d'infiuenee 
cholérisante.  Il  y  a  eu  presque  chaque  année,  et  en  y 
regardant  de  près,  on  pourrait  peut-être  dire  chaque 
année,  un  groupe  de  cas  prouvant  que  si  le  choléra  n'était 
pas  présent  comme  épidémie,  il  n'était  pas  bien  éloigné. 

C'était  pendant  l'été  de  1859,  quelques  mois  avant  le 
choléra  du  Maroc^  que  je  voyais  succomber  de  nombreux 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  dont  la  maladie,  au 
lieu  de  suivre  son  cours  régulier,  était  coupée  brusque- 
ment à  une  époque  voisine  du  début  par  des  désordres 
graves  où  le  cachet  de  la  cholérisation  était  manifeste.  Ces 
malades,  en  effet,  à  un  moment  donné  se  refroidissaient 
rapidement,  la  face  se  grippait  et  se  cyanosait,  le  pouls 
s'effilait  et  disparaissait,  les  déjections  alvines  devenaient 
excessives,  très-fétides^t  s'accompagnaient  de  vomituritions. 
Je  me  rappelle  qu'avec  notre  regretté  collègue  Rodes  nous 
cherchâmes  avec  soin^  à  l'autopsie,  si  une  perforation  intes* 
tinale  ne  nous  expliquerait  pas  par  une  péritonite  soudaine 
ces  morts  étranges  ;  mais  nous  ne  trouvâmes  jamais  de 
*  perforation,  jamais  de  péritonite;  des  plaques  de  Peyer 
ulcérées  à  degrés  divers  et  de  la  psorenterie  intestinale  : 
voilà  tout  ce  que  nous  pûmes  constater.  Mon  embarras  à 
qualifier  ces  dénoûments  bizarres  et  si  graves  de  nos 
fièvres  typhoïdes,  cessa  seulement  au  Maroc  en  présence 
du  choléra.  Je  compris  que  le  principe  épidémique  existait 
déjà  en  juin,  juillet  et  août  1859  dans  l'ouest  de  l'Algérie 
et  peut-être  plus  loin  vers  l'est,  mais  que  ce  principe  à 
l'état  latent  ou  éloigné  ne  se  manifestait  dès  lors  que  dans 
des  cas  particuliers,  cas  graves  et  accompagnés  de  cette 
grande  prostration  qui  est  le  propre  de  la  fièvre  typhoïde  : 
il  semblerait  donc  et,  pour  ma  part,  j'adopte  complètement 
cette  manière  de  voir,  que  l'influence  cholérique  fût  déjà 
présente  sur  (l'ouest  de  l'Algérie,  mais  à  un  degré  faible  et 
en  quelque  sorte  non  immédiat,  comme  un  aimant  agissant 
sur  la  limaille  de  fer  non  au  contact,  mais  à  distance  et  à 
travers  des  corps  interposés  ;  et  qu'alors  de  même  que  l'ai- 
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mftot  soulève  dans  ee  eas  des  masses  bien  moîndrse  qu'au 
contact  direct,  de  même  notre  influence  cholérique  éloignée 
ne  pouvait  toucher  que  certains  malades,  atteints  d'états 
gravée,  avec  prostration  considérable  des  forées  vitales  et 
avec  troubles  matériels  et  fonctionnels  des  tuniques  intes* 
tinale6(l). 

Il  m'est  donc  permis  de  faire  ressortir  ce  qu'a  de  con« 
cluant  au  point  de  vue  de  la  non-transmission  du  choléra, 
ce  fait  de  la  rentrée  inoffensive  d'un  corps  d'armée  tout 
entier  en  Algérie  quelques  jours  seulement  après  avoir  subi 
au  degré  le  plus  violent  et  le  plus  désastreux,  l'influence 
épidémique  cholérisante.  Cet  exemple  est  d'autant  plus  à 
signaler  que  je  viens  de  montrer  par  des  faits  cliniques, 
auxquels  on  pourrait  en  ajouter  bien  d'autres,  que  la  santé 
publique  en  Algérie  était  cette  même  année,  1859,  comme 
elle  l'a  été  souvent  depuis,  dans  un  état  d'équilibre  instable 
au  point  de  vue  des  perturbations  cholériques,  et  cela 
même  est  d'autant  plus  concluant  que  les  divers  corps  de 
troupe,  rentrant  dans  la  province  d'Alger  employèrent  pour 
revenir  dans  leurs  garnisons  respectives  deux  moyens  de 
propagation  incriminés  :  la  marche  en  troupe  et  l'embar- 
quement à  bord  des  vaisseaux. 

Ainsi  donc,  bien  que  le  choléra  fût  voisin,  fût  immi- 
nent, malgré  une  constitution  médicale  marquée  par  des 
maladies  graves  (fièvres  typhoïdes,  forte  épidémie  celte 
année,  1889),  de  nombreuses  cholérines  et  un  chiffre  très-* 
élevé  de  fièvres  intermittentes,  circonstances  qui  se  trouvent 
aux  abords  des  épidémies  cholériques,  comme  cela  eut  lieu 
en  1854  et  en  1857;  malgré  ces  prédispositions,  en  1859, 
la  transmission  ne  fut  nulle  part  signalée  sur  le  passage  des 
troupes,  et  nulle  part  ce  passage  ne  suscita  une  traînée 
épidémique. 


(1)  J'ai  déjà  fait  remarquer,  dans  les  premières  parties  de  cee  études^ 
que  j'ai  observé  chaque  année,  en  Algérie,  depuis  1860,  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladies  graves  finissant  psgr  la  cholérisation  et  mani- 
festant ainsi  la  permanence  d'an  certain  degré  d'influence  cholérique. 
La  même  chose  se  voit  à  Marseille  et  dans  bien  d'autres  points  du  bassin 
de  h  Méditemuiée. 
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On  me  pardonnera,  je  l'espère,  cette  longue  digression 
sur  ce  fait  plein  d'enseignements  du  choléra  du  Maroc  en 
i8S9.  Ce  fait  ne  sort  d'ailleurs  nullement  de  mon  cadre  : 
j'ai  été  amené  à  en  parler  en  faisant  remarquer  l'état  pré- 
caire de  la  santé  publique  dans  les  grandes  plaines 
algériennes  et,  je  l'ai  dit,  la  plaine  de  Trifah  au  Maroc  est 
en  quelque  sorte  le  fac-similé  de  celle  de  l'Habra,  du  Sig 
et  de  bien  d'autres. 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  sur  les  avantages 
que  présentent  incontestablement  les  terres  élevées  de  l'Al- 
gérie, avantages  qui  se  révèlent  par  une  intensité  bien 
moindre  des  endémies  et  même  des  épidémies.  Nous  avons 
vu  en  dernier  lieu  l'exemple  de  cette  colonne  du  sud  dite 
d'observation  qui  nous  suivit  en  18S9  dans  notre  marche 
vers  l'ouest,  en  se  tenant  à  des  distances  variables  de  cinq  à 
quinze  lieues  plus  au  sud  et  qui  n'eut  pas  à  subir  la  plus 
légère  cholérine,  ni  aucune  fièvre  de  malaria  pendant  que 
nous  éprouvions  dans  nos  camps  des  plaines,  d'abord  une 
forte  intoxication  paludique,  révélée  par  une  multitude  de 
fièvres  intermittentes  simples  ou  compliquées,  puis  le 
choléra. 

Les  hautes  terres  sont  toutes  formées  de  roches  secon- 
daires ;  les  hauts  plateaux  du  sud  .des  provinces  d'Oran  et 
d'Alger  font  seuls  exception,  car  ils  appartiennent  au  ter- 
rain quaternaire.  La  grande  salubrité  de  ces  derniers  nous 
prouve,  comme  je  le  disais,  déjà  que  l'élévation  non  pas 
absolue,  mais  relative,  c'est-à-dire  la  libre  ventilation,  la 
complète  accessibilité  à  tous  les  vents  est  bien  la  condition 
par  excellence  qui  détermine  la  salubrité  d'une  région 
déterminée,  surtout  dans  les  pays  chauds  :  la  nature  géo- 
logique du  sol  n'est  nullement  la  cause  déterminante  de 
cette  salubrité  dont  il  faut  chercher  la  cause  entièrement 
dans  le  fait  pour  un  site  quelconque  de  n'être  ni  encaissé, 
ni  dominé  de  trop  près  par  des  lignes  de  hauteur. 

Cette  question  de  l'influence  de  l'altitude  sur  la  genèse 
des  endémies  n'a  jamais  été  bien  comprise,  à  ma  connais- 
sance, par  les  auteurs  qui  en  ont  traité.  Dans  un  des  plus 
récents  et  des  plus  savants  livres  publiés  sur  les  conditions 
topographiques  des  fièvres  endémiques  dans  l'ouvrage  de 
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Birsch  Handbuch  der  histonsch-geoffraphischen  Pathologie 
(ËrlaDgen,  1860),  voici  ce  que  nous  lisons  à  rarticle  : 
Akute  Infections  Krankheiten^Malaria  fieber  (Maladies 
infectieuses  aigûes,  fièvre  de  malaria,  p.  SO). 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'élévation,  cette  influence 
paraît  d'une  importance  d'autant  plus  secondaire  sur  l'ex- 
tension des  fièvres  de  malaria  que  celles-ci  non-seulement 
3e  rencontrent  à  des  hauteurs  considérables,  mais  y 
apparaissent  même  avec  une  extension  et  une  intensité 
plus  grandes  que  dans  certaines  localités  basses.  Les  parties 
montagneuses  de  presque  toutes  les  contrées  sujettes  à  la 
malaria  endémique  nous  offirent  de  nombreux  exemples  : 
le  Texas,  le  Mexique,  le  Pérou,  l'Iode,  l'Espagne  ont  déjà 
été  signalés  sous  ce  rapport.  Tschudi  a  trouvé  la  fièvre  à 
une  élévation  de  dix  à  onze  mille  pieds  ;  Hamilton  la  signale 
endémique  dans  le  défilé  montagneux  de  Tacna  à  Aréqidpa 
à  une  hauteur  de  huit  mille  pieds.  Des  rapports  de  Bal- 
four  et  Kinnis  nous  apprenons  que  les  fièvres  de  malaria 
sont  plus  fréquentes  et  plus  pernicieuses  sur  les  bords 
orientaux  et  occidentaux  du  haut  plateau  du  Dekkan  que 
sur  les  plaines  du  littoral,  etc.,  etc.  (1) 

Hirsch  continue  son  énumération  en  citant  Hong-Kong, 
rocher  élevé  de  deux  mille  pieds  et  plus  fiévreux  que  les 
cotes  plus  basses  de  Ghusan,  plusieurs  districts  du  Ken-- 
tuckyj  de  la  Virginie  et  de  l'OAû),  où  les  parties  monta- 
gneuses ont  des  fièvres  rémittentes  endémiques  pendant 
que  les  plaines  n'ont  que  de  simples  fièvres  intermittentes 
de  malaria.  La  fièvre  se  montre  en  certains  points  des 


(1)  Was  zonâchat  die  élévation  anbetrifft,  so  erscheint  dièses  moment 
insofern  von  ontergeord  neter  Bedeutung  fttr  die  Verbreitung  der  Mala- 
riafieber,  als  dièse  nicht  nur  in  sehr  bedentender  Hôhe»  sondern  hier 
sogar  nicht  selten  extensiv  und  intensiv  machtiger  als  in  den  niedrig 
gelegenen  Gegenden  angetroffen  Werden  ;  Wofiir  fast  aile  Gebirgslander^ 
innérhalb  welcher  Malariafieber  tiberhanpt  endemisch  vorkommen 
zahbreiche  Reispide  darbieten  und  woraof  in  der  oben  gegebenen 
Darstellung  von  der  Verbreihmg  der  Malariafieber  bel  Besprechang 
von  Texoif  Mexico^  Pera^  Indien^  Spanien  n.a.bereits  hioge  wiesen 
ist,  etc.,  etc.  {Hirsch,  p.  50,  Erster  Band.) 
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Calabres  plus  que  dans  les  -plaines  adjacentes.  Cette  fièvre 
^e  voit  dans  certains  lieux  des  pentes  toscanes  des  Apen- 
nins à  des  hauteurs  de  six  cents  à  six  cent  cinquante  mètres 
pendant  que  plusieurs  lieux  des  Maremmes,  comme  Orbi- 
tello,  Piombino,  au  niveau  de  la  mer,  en  sont  exempts. 

Comme  je  le  disais  plus^baut,  Hirscb  a  eu  surtout  en  vue, 
dans  ce  passage  de  son  traité  (si  remarquable  au  point  de 
vue  de  la  science  et  de  l'érudition,  qui  y  brillent  à  chaque 
page),  la  hauteur  absolue.  Ainsi  il  s'arrête  à^cette  remarque 
de  Tschudi,  qui  a  vu  des  fièvres  au  Pérou  entre  trois  et 
quatre  mille  mètres  d'altitude,  à  la  fièvre  rémittente  du 
Texas  et  de  la  Virginie  paraissant  sur  des  lieux  élevés. 

Or,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  cet  étonnement  tient  à 
ce  que  l'auteur  n'a  eir  en  vue,  d'après  ses  informations, 
que  la  hauteur  absolue,  qui  n'est  rien  [h  moins  d'atteindre 
les  niveaux  où  s'arrête  la  vie  organique),  et  qu'il  n'a  pas 
songé  sufiisamment  à  la  hauteur  relative,  qui  est  une  con- 
dition de  première  importance.  La  hauteur  relative,  c'est 
tout  simplement  le  fait,  pour  un  lieu  quelconque,  de  ne  pas 
être  dominé  par  les  localités  immédiatement  adjacentes  ; 
fait  qui  y  assure  le  libre  essor  des  vents.  Cette  hauteur 
relative,  qui  garantit  presque  partout  l'immunité  contre  le 
groupe  d'endémies  que  nous  étudions,  n'a  pas  besoin  d'être 
liée  à  une  hauteur  absolue  considérable.  En  efiet,  nous 
avons  vu  les  archipels  polynésiens  et  australiens  nous  pré- 
senter une  foule  de  terres  basses,  &  fleur  d'eau,  dont  la 
salubrité  est  merveilleuse ,  mais  où  les  vents  alizés  ou  les 
vents  généraux  d'ouest  régnent  presque  chaque  jour  de 
Tannée.  Ces  îles  ont  souvent  des  montagnes  centrales; 
mais  ces  montagnes,  pitons  coniques  ou  chaînes  diverses, 
n'arrêtent  point  le  jeu  des  vents  si  puissants  dans  ces 
mers. 

Les  plaines,  si  admirablement  salubres,  de  la  Plata  et  du 
Paraguay  n'ont  qu'une  très-faible  élévation  absolue  au- 
dessus  de  la  mer;  mais  ces  plaines  sont  immenses  et  rien 
n'y  gêne  l'essor  des  vents.  Les  navires  à  voiles  remontent  la 
Plata  et  le  Paraguay  jusque  dans  les  profondeurs  du  Matto- 
Grosso,  au  Brésil,  et  peuvent,  selon  les  vents,  louvoyer  et 
tirer  des  bordées  sur  ces  magnifiques  fleuves  comme  en 
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pleine  mer;  la  chaleur  môme  y  semble  modérée,  quoique 
le  thermomètre  s'y  élève  très-haut,  comme  dans  tous  les 
pays  chauds  produisant  le  sucre  et  le  café,  etc.,  etc. 

Dans  l'ouvrage  :  The  Plata,  ihe  Argentine  Confédération 
and  Paraguay^  du  capitaine  Page,  United  States  navy 
{Exploration  of  the  Water-Witch,  New-York,  1860),  la 
page  144  porte  cette  mention  :  ce  La  chaleur  est  toujours 
tempérée  par  des  brises  dans  notre  approche  graduelle  de 
Téquateur.  Peut-être  nous  sommes-nous  un  peu  acclimatés  ; 
car^  malgré  la  fatigue  de  passer  dix  ou  douze  heures  sur 
vingt-quatre  sur  le  pont,  auprès  de  la  cheminée,  avec  une 
simple  tente  pour  nous  protéger  d'un  soleil  vertical,  nous 
ne  trouvons  pas  la  chaleur  insupportable  {/or  spite  of  the 
fatigue  ofwatching  ten  or  twelve  hours  of  the  twenty^four 
on  the  hurricane  deck^  where  we  are  brought  in  close 
proximity  to  the  smoke  stack,,.  we  hâve  not  found  the 
heat  insu/f érable).  Le  thermomètre  oscille  chaque  jour  de 
25  à  3S%  La  température  de  l'eau  est  de  30^  ;  elle  est  la 
moyenne  des  deux  températures  extrêmes  de  l'air,  » 

Ainsi  donc,  les  conditions  les  plus  favorables  de  salu- 
brité peuvent  s'épanouir  sur  des  terres  à  une  altitude 
absolue  très-faible  mais  accessible  de  partout  aux  courants 
de  l'atmosphère  et ,  par  conséquent ,  dont  la  hauteur 
relative  est  parfaite  ;  tandis  que  rien  n'est  plus  commun,  en 
effet,  que  de  trouver  sur  les  rampes  des  chaînes  de  mon- 
tagnes élevées,  comme  les  Cordillères,  les  Andes,  l'Hima- 
laya, des  localités  qui,  bien  qu'à  mille,  deux  mille  et  trois 
mille  mètres  d'altitude,  sont  visitées  par  les  fièvres  de  ma- 
laria et  autres  endémies.  Il  suf&t  que  cette  localité  soit' 
cachée  dans  un  pli  de  montagnes,  dans  une  gorge  humide 
et  mal  aérée;  il  suffit  d'une  ceinture  de  jungles  ou  de  forêts 
épaisses  qui  l'étouffent,  pour  que  la  hauteur  absolue 
devienne  un  élément  insignifiant  ;  car  dans  ces  cas  la  hau- 
teur relative  de  la  localité  est  insuffisante,  puisqu'elle  est 
dominée  elle-même  par  des  murailles  de  mon^gnes,  par 
des  forêts,  etc.,  etc.  C'est  ainsi  que  Tschudi  et  d'autres 
voyageurs  ont  pu  trouver  dans  les  Andes  du  Pérou  des 
localités  dans  des  gorges  et  au  fond  d'étroites  vallées  ^ui, 
malgré  une  altitude  absolue  de  troiis  mille  mètres,  étaient 
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des  foyers  d'impaludisme  et  de  malaria;  tandis  que  les 
vastes  plaines  qui  se  déroulent  sans  limites  au  pied  de  ces 
Andes,  et  qui  forment  les  plaines  de  TAmérique  au  Brésil 
au-dessous  même  du  niveau  de  la  zone  des  quinquinas, 
sont  remarquables  par  une  grande  bénignité  et  souvent 
même  par  Tabsence  complète  de  fièvres  de  malaria,  malgré 
la  \igueur  sans  rivale  de  la  végétation  et  Tbumidité,  la 
chaleur  et  Taccumulation  incessante  de  détritus  organiques. 

Les  effets  mêmes  de  la  stagnation  de  Tair  sont  bien  sou- 
vent plus  dessinés  à  une  certaine  altitude  dans  les  grandes 
chaînes  de  montagnes  qu'à  une  hauteur  moindre  et  dans 
les  plaines  éloignées.  Ainsi,  dans  llnde  supérieure,  on  sait 
très-bien  que  Timpaludisme,  les  fièvres  de  malaria  les  plus 
graves,  la  cachexie  goitreuse,  les  scrofules  et  l'anémie  font 
des  ravages  bien  plus  grands  au  pied  même  de  THimalaya 
dans  les  premières  vallées  ascendantes  (Tera!,  Népal, 
Boutan)  que  plus  bas  et  plus  loin  des  montagnes. 

Dans  la  grande  plaine  du  Gange,  par  exemple  Delhi, 
Agra^  ont  des  localités  relativement  saines,  Agra  surtout,  et 
cependant  elles  sont  bien  plus  bas  situées,  au  point  de 
vue  de  la  hauteur  absolue,  que  ces  jungles  pestilentiels  du 
Teraï,  et  que  les  vallées  du  bas  Himalaya,  où  le  goitre, 
le  crétinisme,  la  scrofule  avec  l'impaludisme  sont  endé- 
miques. 

Nous  pouvons  donc  proclamer  que  la  salubrité  des  terres 
élevées  de  TAlgérie  qu'elles  soient  de  l'étage  secondaire 
ou  des  terrains  quaternaires,  dépend  entièrement  de  leur 
hauteur  relative,  c'est-à-dire  des  conditions  de  voisinage 
qui  font  qu'elles  ne  sont  pas  dominées  de  trop  près  par 
une  barrière  quelconque  pouvant  gêner  l'essor  des  vents. 
La  composition  géologique  n'est  pas  ici  la  cause  détermi- 
nante de  cette  salubrité,  quoiqu'elle  puisse  y  contribuer 
par  certains  côtés.  La  hauteur  absolue  n'est  nullement  non 
plus  la  cause,  de  cette  salubrité  des  hautes  terres  du  Tell 
et  des  hairts  plateaux.  Leur  hauteur  absolue,  excepté  trois 
ou  quatre  cimes  de  l'Algérie  n'est  jamais  au-dessus  de 
deux  mille  mètres,  et  nous  pouvons  dire  que  les  zones  aux- 
quelles ces  lignes  se  rapportent  sont  très-généralement  au- 
dessous  de  mille  cinq  cents  mètres  et  quelquefois  même 
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n'atteignent  pas  mille  mètres  d'altitude  absolue.  Ainsi  donc 
la  hauteur  absolue  est  minime  et  ne  saurait  nous  arrêter, 
un  instant  ;  mais  si  minimes  que  soient  ces  altitudes  abso- 
lues, elles  suffisent  entièrement  à  faire  émerger  une  localité 
au-dessus  ou  au  niveau  des  reliefs  variés  des  terres 
environnantes  et,  par  suite,  à  lui  donner  cette  condition 
essentielle  de  Taération,  la  hauteur  relative  suffisante. 

Il  est  rare  qu'une  seule  qualité  soit  Tattribut  d'une 
région  donnée.  Ces  hautes  terres  algériennes,  surtout  celles 
qui  appartiennent  aux  terrains  secondaires,  nous  montrent, 
en  divers  points,  des  débris  des  anciennes  forêts  qu'il  est 
bon  de  signaler  ici  ;  car  le  reboisement  de  l'Algérie  n'in- 
téresse pas  seulement  l'agronome  cherchant  à  créer  des 
puits  et  des  sources ,  mais  il  intéresse  très-hautement  aussi 
l'administration  soucieuse  d'éteindre  au  plus  tôt  les  qua- 
lités nuisibles  du  climat.  Les  iorêts,  par  l'oxygénation  de 
l'air  (oxygène  à  l'état  naissant  ou  oxygène  actif),  par  le 
dégagement  de  vapeur  d'eau  et  par  la  production  d'élec- 
tricité positive,  les  forêts,  dis-je,  sont  appelées  à  modifier 
profondément  dans  l'avenir  les  conditions  de  l'atmosphère 
algérienne  et  à  changer  du  tout  au  tout  les  qualités  des 
vents  continentaux  du  sud  que  nous  avons  vus  à  la  fois  secs 
et  électrisés  négativement  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
électrisés  trop  peu  ou  par  défaut. 

Mais  si  divers  points  des  chaînes  de  montagnes  secon- 
daires nous  présentent  encore  des  spécimens  remarquables 
de  forêts  (celles-ci  se  voient  aussi  avec  d'assez  beaux  types 
d'arbres  dans  divers  points  des  bassins  tertiaires  ou  qua- 
ternaires, mais  bien  moins  souvent  que  sur  les  montagnes 
secondaires) ,  y  a-t-il  des  raisons  péremptoires,  soit  dans  le 
passé,  soit  dans  le  présent  du  pays,  d'espérer  la  possibilité 
d'un  large  reboisement?  Je  n'hésite  pas  à  dire  :  Oui.  Le  passé 
nous  montre  les  deux  Mauritanies  césarienne  et  tingitane 
couvertes  d'épaisses  forêts  ;  même  la  Tunisie  (la  province 
d'Afrique  pour  les  Romains)  a  eu  ses  forêts  primitives  ser- 
vant de  retraite  à  des  animaux  puissants,  aujourd'hui  dis- 
parus. C'est  sur  les  bords  du  Bagradas,  aujourd'hui 
Medjerdah,  que  l'armée  de  Régulus  (255  ans  avant  Jésus- 
Christ)  eut  à  combattre  un  de  ces  animaux  prodigieux  dont 
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on  aurait  tort  de  regarder  Texistence  comme  purement  légen- 
daire. Dans  le  cas  de  Régulus,  il  s'agissait  d'un  énorme  ser- 
pent dont  la  peau  fut  en-voyée  àRome;  mais  en  réalité, d'autres 
grandes  espèces  animales,  dont  Texistence  suppose  néces- 
sairement celle  de  forêts  considérables,  ont  peuplé  la  région 
occupée  aujourd'hui  par  la  Tunisie,  TAlgérie  et  le  Maroc. 
Ces  espèces,  aujourd'hui  disparues  de  cette  zone,  sont,  par 
rang  d'importance  :  1°  l'éléphant,  2°  l'ours. 

L'existence  antérieure  de  ces  animaux,  surtout  de  l'élé- 
phant, est  intéressante  à  prouver;  car.  Comme  nous  savons 
très-bien,  comme  Arago  l'a  démontré,  que  les  climats  du 
bassin  de  la  Méditerranée  n'ont  pas  varié  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  la  disparition  de  ces  espèces  s'expliquerait 
donc  simplement,  ainsi  que  tout  porte  à  croire,  par  la  des- 
truction des  forêts,  destruction  voulue  et  systématique  : 
proposition  d'où  nous  pouvons  déduire  celle-ci,  que  rien  ne 
s'oppose  sérieusement  au  reboisement  du  pays. 

Examinons  donc  rapidement  les  principaux  témoignages 
des  auteurs  anciens  qui  attestent  la  présence  de  l'éléphant 
à  l*état  sauvage  en  Mauritanie. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'apporter  ici  les  résultats  de 
mes  faibles  recherches  personnelles;  mais  je  peux  amplement 
convaincre  le  lecteur  en  lui  mettant  sous  les  yeux  une  série 
de  textes  que  j'emprunte  au  savant  ouvrage  de  M.  Henri 
Fournel,  qui  a  pour  titre  Richesses  minérales  de  t Algérie. 
Tom.  T',  pag.  85-88. 

La  partie  de  la  Libye  orientale  qu'habitent  les  Nomades^ 
dit  Hérodote,  est  basse  et  sablonneuse  jusqu'au  fleuve 
Triton  ;  mais  depuis  ce  fleuve  en  allant  vers  le  couchant,  le 
pays  occupé  par  les  Laboureurs  est  très-montagneux, 
couvert  de  bois  et  plein  de  bêtes  sauvages.  C'est  dans  cette 
partie  occidentale  de  la  Libye  que  se  trouvent  les  serpents 
d*une  grandeur  prodigieuse,  les  lions,  les  ours,  les  élé- 
phants, etc.  (Hérodote  Hist,^  lib.  lY,  chap.  cxei,  traduction 
Larcher). 

Voici  sur  les  ours  numides  trois  citations  : 

.  Occarrit  Acestes 

Horridas  in  jacalis  et  pelle  Libystidis  ursae. 

[£ntU,  lib.  V,  vers  36-37.) 
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Qaod  cominiu  onos 

Figebat  numidas.  Albana  nndas  arent. 

(Venator,  salira  y,  vers  9d-10i.  Juvenai.) 

Qaod  frenis  Libyci  domantar  ursi. 

(Martial,  lib.  i,  épig.  105  de  Speetalueo.) 

Voîci  maintenant  une  série  de  textes  sur  les  éléphants 
indigènes  de  la  Numidie  et  des  Mauritanies  : 

Polybe  (lib.  V,  cap.  lxxxv,  Bisioriarum  qui  supers.) 
parle  de  la  terreur  que  Téléphant  de  Tlnde  inspirait  à  celui 
d'Afrique  ; 

Pline  confirme  le  fait  en  ces  termes  :  Indicum  Afri  ele- 
phantes  pavent  nec  contueri  audeni^  nam  et  major  Indicis 
magnitudo  est  iflist.  nat.^  lib.  YIII|  cap.  ix); 

Solin  affirme  de  nouveau  le  fait  et  en  ces  termes  précis  : 
Indkos  elephantes  Mauri  tintent  (G.  J.  Solini  Polyhistor, 
cap.  XXVI,  p.  200,  édit.  Panckoucke)  ; 

Juvénal,  Martial,  Velleius,  Paterculeîns  citent  l'ivoire 
au  nombre  des  produits  de  la  Mauritanie  ; 

Plutarque,  Vie  de  Pompée,  cap.  xx,  raconte  que  lorsque 
Pompée  fit  en  Numidie  cette  expédition  de  quarante  jours 
qui  lui  valut,  à  vingt-quatre  ans,  les  honneurs  du  triomphe 
(81  ans  avant  Jésus-Christ),  il  employa  quelques  jours , 
mais  peu,  dit  l'historien,  à  chasser  aux  lions  et  aux  élé- 
phants. 

Plus  tard,  il  est  vrai,  Salluste,  racontant  la  Guerre  de 
Jugurtha^  écrivait  de  la  même  région  ces  mots  souvent 
cités  depuis  : 

«  Ager  frugum  fertilisy  bonus  pecori,  arboris  infecundus 
cœh  terraquepenuriaaquarum.n  {BelL  Jugurth*jCwp»  xyiii.) 

Mais  Salluste  ne  connut  qu'une  très-faible  partie^  du 
pays.  Son  proconsulat  ne  dura  que  deux  ans  (de  47  à 
4S  avant  Jésus-Christ),  et  les  scandales  de  ce  proconsulat 
peuvent  loisser  facilement  admettre  que  l'étude  du  sol  ne 
fut  pas  sa  principale  occupation.  • 

Le  pays  changea  d'ailleurs  rapidement  dès  cette 
époque  ;  les  bois  furent  détruits  systématiquement,  et  la 
culture  des  céréales  poussée  aussi  loin  que  possible.  L'A- 
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frique  devint  de  plus  en  plus,  avec  l'Egypte,  une  des  deux 
grandes  fermes  destinées  à  fournir  à  Rome  le  pain  quoti-» 
dien.  Il  est  naturel  aussi  d'admettre  que  les  colons  incen- 
dièrent les  forêts  primitives  quelquefois  pour  se  créer  des 
champs  fertiles,  comme  nous  l'avons  vu  faire  de  nos  jours 
aux  Etats-Unis  d'Amérique,  et  d'autres  fois  pour  exterminer 
les  animaux  redoutables  qui  se  perpétuaient  à  l'abri  de 
leurs  épais  taillis. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'à  partir  du  HP  siècle  après 
Jésus-Christ,  on  ne  trouve  plus  aucune  mention  de  l'élé- 
phant mauritanien ,  et  sa  disparition  est  constatée  au 
VIP  siècle  par  Isidore  de  Séville  en  termes  dont  la  valeur 
sera  remarquée  : 

«  Cette  région  (la  Mauritanie  tingitane)  était  autrefois 
ce  remplie  d'éléphants,  animaux  que  maintenant  l'Inde 
K  seule  produit,  n  {Isid.  Eispal.  Episc.  Etymologiarum, 
lib.  XrV,  cap.  V,  §  12.) 

Si  au  lieu  d'interroger  le  passé  nous  cherchons  à  cons- 
tater l'état  présent,  nous  trouvons  des  motifs  puissants  de 
compter  sur  un  prompt  reboisement  dès  qu'on  fera  exé- 
cuter avec  vigueur  les  règlements  édictés  sur  la  matière,  et 
que  les  incendies  et  la  vaine  pâture  seront  rayés  de  l'his- 
toire journalière  du  pays. 

Partout,  sur  toutes  les  hauteurs  faibles  ou  importantes, 
la  terre  végétale  se  trouve  assez  abondante  pour  nourrir 
des  arbres  :  partout  on  trouve  des  souches  de  chênes, 
d'oliviers  sauvages,  de  thuyas,  etc.,  etc.,  qui  vivent  malgré 
des  péripéties  nombreuses,  et  qui  s'obstinent  à  révéler  leur 
vie  par  des  rejetons  vigoureux.  Ces  souches,  quand  on  les 
extrait  conmie  bois  de  chauffage,  surprennent  par  leur  gros- 
seur inattendue  et  témoignent  que,  mutilée  cent  fois  au 
dehors  par  le  feu  ou  la  dent  des  troupeaux,  la  plante  a 
employé  sa  force  végétative  à  grossir  ses  racines.  Dans  la 
province  de  Constantine,  il  y  a  encore  de  nos  jours  des 
forêts  remarquables  ;  leur  étendue,  la  vigueur  de  certains 
arbres,  les  dimei^sions  auxquelles  ils  atteignent,  attestent  la 
prodigieuse  fécondité  de  cette  nature.  Les  essences  domi- 
nantes, celles  qui  atteignent  les  plus  hautes  dimensions  et 
forment  les  futaies^  sont  le  cèdre,  le  pin  d'Alep,  le  chêne 
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zéen,  le  chèoe-liége,  le  frêne.  Tonne,  les  chênes  verts,  les 
érables  et  les  oliviers  sauvages,  etc. 

Les  taillis  couvrent  généralement  des  montagnes  moins 
élevées,  et  les  simples  collines  se  composent  surtout  de 
chênes  verts^  chênes  à  glands  doux,  arbousiers,  tamaris, 
caroubiers ,  genévrier  commun ,  genévrier  phénicien , 
figuiers,  laurier-rose,  houx,  myrte,  buis,  etc.  (Situation 
des  établissements  français  en  Algérie,  années  18S4-55- 
S6,  etc.,  etc.) 

Nous  voyons  donc  bien  établie  la  possibilité  pour  TAlgé- 
rie  de  redevenir  un  pays  boisé,  et  si  nous  nous  sommes  ef- 
forcé de  mettre  en  lumière  cette  possibilité,  c'est  afin  de 
faire  ressortir  également  Tamélioration  sensible  gui  ne  pour- 
rait manquer  de  se  produire  dans  le  climat  sous  le  rapport 
des  fièvres  de  malaria. 

Une  relation  certaine  et  étroite  lie  dans  chaque  pays  Tat- 
mosphère  et  le  sol. 

^n  sol  argileux  retient  fortement  Thumidité,  admet  difiS- 
cilement  la  chaleur  et  la  lumière  ;  vu  sa  nature  compacte  il 
rend  l'atmosphère  froide  et  humide. 

Un  sol  ferrugineux  s'échauffe  rapidement  et  se  refroidit 
de  même  très-vite,  surtout  quand  il  est  sec. 

Un  sol  noir  absorbe  aussi  facilement  la  chaleur  solaire  et 
la  rayonne  en  se  refroidissant  plus  vite  qu'un  sol  blanchâtre 
ou  de  couleur  plus  claire  que  le  premier.  (Ranald  Martin^ 
Influence  of  tropical  climates;  geological  nature  ofthe  soil 
p.  16.) 

Un  sol  couvert  de  forêts  verdoyantes  ne  peut  manquer 
d'agir  autrement  sur  l'atmosphère,  qu'un  sol  dénudé  com- 
posé de  roches  ou  de  sables  plus  ou  moins  ferrugineux  agis- 
sant de  façon  à  trop  échauffer  l'air  dans  le  milieu  du  jour, 
et  à  trop  le  refroidir  le  soir. 

Nous  nous  sommes  déjà  longuement  étendu  sur  cette  pro- 
priété des  vents  continentaux  du  sud  de  l'Algérie,  d'être 
presque  toujours  des  vents  réfrigérants,  surtout  la  nuit,  et 
le  matin  de  bonne  heure  ;  quant  à  la  faible  tension  élec- 
trique, à  leur  pauvreté  électriqde  ou,  pour  parler  le  langage 
ordinaire,  quant  à  leur  état  négatif,  nous  avons  vu  déjà 
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que  c'était  là  leur  caractère  le  plus  habituel  et  que  c'est  ainsi 
qu'on  pouvait  expliquer  une  partie  des  effets  défavorables 
du  climat  algérien. 

Un  animal  attaché  au  pôle  négatif  d'une  pile  voltalque 
ne  tarde  pas  à  périr  en  perdant  son  électricité  positive.  Une 
opinion  généralement  reçue  parmi  les  médecins  est  celle  de 
l'action  f&cheuse  exercée  sur  les  populations  par  les  atmos** 
phères  pauvres  en  électricité  positive,  ou,  si  Ton  aime  mieux, 
électrisées  négativement,  et  sur  la  plus  grande  impression- 
nabilité  aux  divers  miasmes  et  influences  épidémiques  que 
détermine  une  semblable  atmosphère  (1). 

L'influence  de  ces  veuts  continentaux^  d'autre  part,  m'a 
toujours  paru  se  révéler  par  des  troubles  marqués  de  rin-* 
nervation  très-sensible  chez  les  personnes  vivant  depuis 
longtemps  en  Algérie  et  modifiées  dans  leur  hématose.  C'est 
une  insomnie  plus  ou  moins  fatigante  ,  des  douleurs  rhu- 
matoides  ou  névralgiques,  des  digestions  plus  laborieuses, 
une  aggravation  de  l'anémie  habituelle  de  certains  ma- 
lades, etc.,  etc.,  effets  dans  chacun  desquels  on  peut  voirla 
trace  d'une  électrisation  défectueuse. 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  les  effets  avantageux 
qui  résulteront  un  jour  du  reboisement  des  hautes  terres  et 
des  hauts  plateaux  qui  se  trouvent  à  la  limite  méridionale 
du  Tell.  Sir  Ranald  Martin,  parlant  de  la  mousson  du  nord- 
est  qui,  dans  l'Inde,  joue  le  même  rôle  que  nos  vents  con- 
tinentaux en  Algérie,  la  qualifie  de  dangereuse  pour  la  santé 
à  un  degré  généralement  peu  connu,  et,  ce  qui  m'a  charmé, 
je  l'avoue,  en  confirmant  mes  propres  idées,  il  appelle  cette 
mousson  du  nord-est,  qui  est  aussi  un  vent  continental  et 
pauvre  en  électricité ,  «  le  siroco  du  nord  »  {it  is  the  true 


(1)  J'ai  déjà  fait  plas  d'ane  fois  usage  de  la  théorie,  partout  admise 
de  nos  jours,  sur  Tunité  du  fluide  électrique,  théorie  qui  remplace  les 
mots  de  fluide  négatif,  pôle  négatif,  par  ceux  d'électrisation  en  défaut  et 
pôle  abandonné  par  le  courant.  Déjà  Franklin  admettait  que  le  fluide 
négatif  n'était  que  du  défaut  d'électrisation  ;  mais  ceux  qui  voudront 
voir  sur  ce  sujet  des  vues  profondes  et  originales,  feront  bien  de  lire 
l'ouvrage  tout  récent  du  R.  P.  Secchi  sur  Tunité  des  forces  physiques, 
surtout  les  chapitres  :  1^  CouranU  induits;  ^Solutions  de  quelques 
difficultés. 
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itocco  of  the  North) .  (Influence  of  tropical  climates^  p.  28.) 

n  est  certain  que  ces  deux  yents,  l'un  passant  sur  les 
steppes  désertes,  d'une  aridité  effrayante,  du  sud  algérien,  et 
l'autre  sur  les  plateaux  désolés  du  Thibet,  sont  trè8<M)ompa** 
râbles. 

Je  viens  de  dire  plus  haut  quelques  mots  des  sols  ferru^ 
gineux  et  de  leur  influence  générale  sur  l'air,  l'échauffant 
trop  le  jour  et  le  refroidissant  trop  la  nuit.  Cette  propriété 
suffirait  déjà  à  signaler  un  danger  dans  la  trop  grande  ri* 
chesse  d*un  sol  en  oxyde  de  fer,  ou  en  minerai  de  fer  ;  mais 
peut-être  n'est-ce  pas  le  seul  défaut  de  ces  terrains;  il  est 
permis  de  conjecturer  que  leur  existence  n'est  pas  Absolu- 
ment sans  rapport  avec  la  malaria  et  les  endémies  de  cer^ 
tain  es  zones  des  pays  chauds. 

L'influence  de  la  nature  ferrugineuse  du  sol  sur  les 
fièvres  endémiques  se  révèle  surtout  dans  l'Inde,  dans  les 
provinces  d'Orissa  et  de  Gendwana,  où  le  sol  est  invariable- 
ment ferrugineux  et  où  les  fièvres  dîtes  fièvres  de  montagnes 
[hilifevers)  ont  très-souvent  un  caractère  pernicieux  et  très- 
grave.  Sir  Martin  raconte  que  dans  une  marche  faite  en  avril  et 
mai  dans  ces  provinces,  il  remarqua  tout  le  temps,  de  Tin* 
tensité  de  la  tension  électrique  des  corps  vivants,  au  point 
que  des  crépitations  et  des  jeux  lumineux  se  produisaient 
en  passant  le  peigne  dans  les  cheveux  {crackling  noises  and 
distinct  flashes  of  lig  ht  accompanied  the  passage  ofthecomb 
through  the  hair,  loc.  cit.,  p.  17.) 

Voici  plus  explicitement  l'état  du  sol  de  plusieurs  des 
localités  parcourues. 

Midnapore,  argile  ferrugineuse.  L'eau  et  le  sol  sont  for- 
tement imprégnés  d'oxyde  de  fer.  Fièvres  à  formes  cérébrales 
communes  ; 

Seersaj  quartz  et  hornblende.  Oxyde  de  fer.  Minerai  de 
fer  abondant.  Le  sol  est  rouge  par  le  fait  de  l'oxyde  de  fer  ; 
eau  rare,  climat  mortel  ; 

Keunjhur,  syénîte,  gneiss,  hornblende,  rognons  ferrugi- 
neux et  fer  sous  toutes  les  formes  agissant  sur  Taiguille  ai- 
mantée. Climat  mortel  {deadly  climate)  ; 

Sumbhnlpoor^  gneiss  et  talcite  contenant  beaucoup  de 
fer.  Diamants  et  or  dans  une  gangue  d'argile  rouge.  Qî- 
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mat  très^malsain  dans  la  saison  chaude,  mortel  aux  étran^ 
gers  (to  strangers  deadly^  loc,  cit. y  p.  18.) 

D'après  John  M'Clelland  ces  districts  et  d'autres  doivent 
leur  insalubrité,  selon  toute  probabilité,  à  cette  argile 
rouge  et  ferrugineuse  qu'on  nomme  latente  ^  qui,  indépen- 
damment de  sa  composition  intime  où  figure  l'oxyde  de  fer, 
contient  en  outre  des  noyaux  de  fer  en  rognons  interposés 
surtout  dans  les  couches  profondes  :  il  cite,  outre  les  loca- 
lités indiquées  par  Sir  Martin,  le  district  de  Moispore  et 
plusieurs  autres  dont  le  sol  est  de  la  même  terre  rouge  et 
qui  devient  très-insalubre  au  mois  de  mars  {becomes  very 
unhealthy  in  Mardi.  (  M'Clelland,  Médical  topography  of 
BengaU  p.  20,  21,  122, 123.) 

M'Clelland  soulève  la  question  si  l'insalubrité  de  ces  ré- 
gions tient  ou  non  au  fer  contenu  dans  la  latérite  en  argile 
rouge.  Cette  argile  rouge  absorbe  et  relient  en  effet  beau- 
coup l'humidité  :  on  conçoit  que  ces  propriétés  physiques 
puissent,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  créer  à  elles 
seules  une  atmosphère  malsaine  ;  mais  nul  doute  que  la 
richesse  en  fer  ou  oxyde  de  fer  du  sol  ne  contribue  aussi 
à  lui  communiquer  des  propriétés  conductrices  de  la  cha- 
leur et  de  l'électricité  qui  puissent  le  rendre  malsain.  En 
effet,  ces  sols  qui  s'échauffent  plus  que  d'autres  dans  le  jour, 
car  ils  sont  souvent  foncés  en  couleur  et  passent  du  rouge 
\if  au  rouge  noir,  sont  aussi  des  sols  plus  froids  la  nuit, 
car  ils  rayonnent  davantage  et  créent  dans  les  couches  basses 
de  l'air  ces  zones  où  l'air  est  refroidi  et  se  charge  des  exha- 
laisons du  sol  condensées  par  la  fraîcheur  des  nuits  que 
nous  avons  décrites  comme  si  fréquentes  dans  l'atmosphère 
algérienne. 

Je  bornerai  là  mes  citations  des  ouvrages  de  Sir  Martin, 
et  de  M'Clelland  ;  on  pourra,  en  les  consultant,  surtout  le 
premier,  trouver  des  indications  variées  de  pays  remar- 
quables par  leur  insalubrité  et  par  leur  sol  ferrugineux  ; 
et  j'arrive  à  l'Algérie,  que  j'ai  ici  spécialement  en  vue. 

Un  fait  bien  connu,  c'est  la  richesse  en  minerais  ferrugi- 
neux de  notre  colonie.  La  province  d'Oran,  en  particulier, 
en  contient  à  chaque  pas.  L'ouvrage  de  M.  Ville  (jRccA^cAcs 
mr  les  gîtes  minéraux j  les  eaux  et  les  roches  des  provinces 
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d Orarî et  d Alger)  ^  contient  d'amples  témoignages  de  ce 
fait. 

Ces  minerais  sont  souvent  très-riches  ^  et  contiennent  de 
70  à  80  pour  cent  d'oxyde  de  fer. 

Indépendamment  de  ces  nombreux  gisements  de  mine- 
rais,  en  une  foule  de  lieux  de  l'Algérie  le  sol  est  constitué 
par  une  terre  argilo-arénacée  très-ferrugineuse  qui,  avec 
une  moindre  proportion  de  silice,  serait  l'équivalent  de  la 
latérite  du  Gondwana  des  Cicars,  de  la  base  des  monts 
Radjmahall,  du  diàtrict  de  Moispore,  etc.,  etc.,  tous  les 
lieux  insalubres  à  un  haut  degré  par  la  fièvre  des  jungles 
ou  fièvre  de  montagnes. 

Qu'on  parcoure  les  plaines  de  THabra,  de  la  Mina,  la 
plaine  de  Trifah  ou  la  vaste  plaine  d'Ouchdah  et  des  An- 
gades  au  Maroc,  et  l'on  sera  frappé  du  ton  rougeàtre  de 
cette  terre,  surtout  si  on  la  voit  au  printemps,  au  lende* 
main  d'une  ondée  qui  a  ranimé  à  la  fois  les  tons  de  l'herbe 
et  ceux  du  soL  La  verdure  très-foncée  des  graminées  fait 
ressortir  alors  par  contraste  et  d'une  manière  très-vive  cette 
espèce  de  terre  à  briques  rouges  dont  la  nuance  varie  du 
rouge  incandescent  à  celle  de  la  terre  de  Sienne. 

Cet  aspect  m'a  souvent  rappelé  les  descriptions  qui  ont 
été  faites  des  terres  et  des  paysages  du  golfe  de  Guinée  ou 
de  la  baie  de  Rio-Janeiro,  localités  qui  ne  brillent  pas  par 
l'absence  d'endémies  fâcheuses^  tant  s'en  faut. 

J'ai  voulu  me  renseigner  sur  le  degré  de  la  richesse  en 
oxyde  de  fer  de  ces  terres  des  plaines  à  nuance  rouge,  et  je 
n'ai  pu  obtenir  de  réponses  précises,  les  analyses  ayant 
été  faites  seulement  pour  des  minerais  de  fer  proprement 
dits.  J'ai  cherché  alors  à  m'éclairer  directement  sur  la 
richesse  des  terres  que  j'avais  à  ma  portée  immédiate,  et 
j'ai  recueilli  dans  ce  but  divers  échantillons  de  terre  à 
nuance  rougeàtre ,  et,  dans  ces  échantillons  examinés  et 
analysés  au  point  de  vue  de  la  détermination  de  l'oxyde  de 
fer,  j'ai  pu  reconnaître  que  la  quantité  d'oxyde  de  fer  n'était 
pas  au-dessous  de  6  à  7  pour  cent  du  poids  total.  Or^  les 
échantillons,  nullement  choisis  en  vue  de  la  richesse  en  fer, 
provenaient  des  terres  à  blé  ou  terres  de  jardin  des  environs 
de  Mostaganem,  et  contenaient,  comme  presque  toutes  les 
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terres  de  cette  zone,  uq  grand  excès  de  sable  siliceux.  C'est 
donc  un  sujet  à  poursuivre  et  que  je  me  propose  de  voir  de 
plus  près;  mais>  dès  à  présent,  nous  pouvons  affîrmer 
qu'une  grande  partie  des  couches  superficielles  du  sol  en 
Algérie  est  très-riche  en  oxyde  de  fer,  et  que  dans  les  plaines 
où  ce  sol  est  plus  argileux  que  celui  que  je  viens  de 
signaler,  on  doit  ne  pas  s'étonner  de  trouver  accumulés  les 
effets  propres  des  terres  argileuses  et  des  terres  ferrugineuses 
sur  l'atmosphère,  effets  toujours  nuisibles. 

Il  me  reste,  pour  compléter  ce  que  je  me  suis  proposé  de 
dire  sur  la  constitution  géologique  du  sol,  à  parler  des 
eaux,  et  je  le  ferai  très-sommairement. 

Une  différence  profonde  existe  en  Algérie  dans  la  com- 
position des  eaux  potables  suivant  leur  provenance.  Celles 
qui  proviennent  des  roches  secondaires  sont  très-peu  char- 
gées de  sels  sodiques,  magnésiens,  calcaires,  etc.,  et  de 
matières  organiques  putrescibles  :  ce  sont  des  eaux  excel- 
lentes, fraîches  à  la  bouche,  limpides  et  peu  [lourdes  à 
l'estomac. 

Au  contraire,  les  eaux  qui  proviennent  des  terrains  ter- 
tiaires ou  quaternaires,  roches  beaucoup  moins  compactes 
que  les  roches  secondaires  et  plus  chargées  de  sels  solubles, 
tels  que  :  chlorures  sodique,  magnésien  et  calcique,  sul- 
fates et  carbonates  divers;  ces  eaux,  dis-je,  sont  loin  de 
valoir  les  premières  ;  elles  ont,  outre  un  [résidu  salin  beau- 
coup plus  considérable,  une  bien  plus  grande  saturation  de 
matières  organiques,  animales  ou  végétales  putrescibles. 

Ces  eaux  sont  plates,  tièdes,  d'une  saveur  peu  appétis- 
sante ;  elles  sont  lourdes  à  l'estomac  et,  enfin,  peuvent  être 
soupçonnées  de  nuire  2t  la  nutrition  et  à  l'hématose  des 
habitants  des  plaines,  et  d'agir  ainsr  dans  le  sens  des  in- 
fluences toxiques  du  sol  et  de  Tair, 

Je  vais  donner  ici  les  résultats  de  diverses  analyses 
d'eaux  algériennes  qui  préciseront  par  des  chiffres  ce  que 
je  viens  de  caractériser. 

Voici  d'abord,  pour  appuyer  le  jugement  qu'on  a  à  se 
faire  de  ces  analyses,  quelques  chiffres  relatifs  à  des  eaux  de 
France  : 
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£aa  de  la  Loire  (au  pont  de  Hehnng),  irésidu  sec  par  litre,  0*^1346 
Eau  de  la  Garonne  (puisée  à  Toulouse),  résidu  sec  par  litre,  0 ,1367 
Eau  du  Rhiu  (à  Bâle)^  résiiu  sec  par  litre. 0  ,1711 

(Pelouze  et  Frémy,  Chimie,  dernière  édition.) 

Algérie.  —  !•  Eaux  provenant  des  terrains  secondaires  : 

Eau  de  TOued-Kébir  (à  Blidah),  résidu  sec  par  litre..  .  .  0«,17 
Boufarik.  Eau  excellente,  provenant,  comme  celle  de  Blidah,  des 

montagnes  secondaires  (petit  Atlas  de  plusieurs  géographies). 
Teniet-el-Had.  Deux  sources  donnant  :  l'une  0c,116,  Tautie  (K,110 

de  résidu  sec  par  litre,  (M.  Ville.) 

Tlemeen.  Eau  de  la  fontaine  duMéchouar,  résidu  sec  par  litre,  0,3204 

Idem,  Eau  de  Méfrouch,  résidu  sec  par  litre 0,2160 

(M.  Ville.) 

2''Eaux  provenant  des  terrains  tertiaires  et  quaternaires  : 
Arzew.  Eau  à  1 ,600  mètres  du  puits  Morel,  résida  sec  par  litre,  3^947 

Dans  cette  eau  médiocre,  le  chlorure  de  sodium  figure 
pour  1  gramme  750  par  litre  et,  en  outre  du  résidu  ci- 
dessus  évalué,  cette  eau  est  notée  comme  contenant  une 
forte  proportion  d'acides  créniques  et  apocréniques  (prove- 
nant des  matières  organiques)  qui  n'a  pas  été  déterminée. 

Eau  d'un  des  meilleurs  puits  d* Arzew,  résidu  sec  par  litre.  1^,746 1 

(M.  Ville.) 

N'est-ce  pas  le  cas  de  dire  que  le  meilleur  ne  vaut  pas 
grand'chose  ? 

Eaux  du  bassin  quaternaire  : 

Eau  d'un  puits  d'Orléansville,  résidu  sec  par  litre.  .  .  .  t>6338 
Eau  d'une  noria  de  la  Ferme  (près  Orléansville)^  résida 
sec  par  litre 1,7030 

(M.  ViUe.) 

Nous  pouvons  nous  en  tenir  à  ces  chiffres,  et  nous  faire, 
à  leur  aide,  une  idée  de  l'eau  qui  est  la  boisson  habituelle 
d'un  grand  nombre  de  villages  et  de  villes  en  Algérie* 

Il  y  a  là  un  état  de  choses  profondément  défectueux  et 
qui  ne  peut  manquer  d'être  mis  au  nombre  des  influences 
mauvaises  du  climat,  de  celles  qu'il  faut  s'appliquer  h  dé- 
truire ou  à  neutraliser. 

Les  Romains  paraissaient  avoir  attaché  une  grande  impor- 
tance à  la  question  des  eaux,  comme  à  celle  des  égouts  et 
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à  plusieurs  autres  intéressant  fortement  la  santé  publique. 
Dans  plusieurs  localités  de  l'Algérie,  où  l'on  boit  actuelle- 
ment des  eaux  plus  que  médiocres,  on  trouve  des  traces 
d'anciens  aqueducs  qui  amenaient  autrefois  dans  un  circuit 
fermé  des  eaux  des  terrains  compactes  du  voisinage,  car  les 
anciens  voulaient,  en  général,  boire  de  l'eau  de  roche  et 
non  celle  qui  traînait  dans  les  ruisseaux  de  la  plaine. 

L'Algérie  possède ,  dans  ses  innombrables  montagnes, 
une  foule  de  sources  provenant  des  roches  secondaires,  et 
peu  de  villes  sont  réellement  hors  d'état  de  s'assurer  l'ar- 
rivée de  semblables  eaux  ;  car,  bien  que  les  roches  secon- 
daires soient  surtout  le  partage  des  hautes  chaînes  de  mon- 
tagnes du  sud,  il  y  a  des  cimes  appartenant  à  cette  formation 
géologique  dispersées  jusque  sur  le  littoral,  et  enfin,  quand 
des  eaux  de  ce  genre  ne  pouvaient  être  captées  et  quand 
leur  quantité  était  au-dessous  des  besoins,  on  suppléait  à 
cette  lacune  parles  citernes,  qui  paraissent  avoir  joué  un  si 
grand  rôle  dans  l'économie  des  anciennes  villes  romaines, 
en  Afrique. 

{À  continuer.) 


DU  MSSftGE  DINS  LE  TRKITEREHT  DE  L'INFLklIkTION 

DES  6IINES  TENDINEUSES; 

Par  M.  RiZET ,  médecin-major  de  1'*  classe. 

Le  massage,  comme  méthode  générale,  rend  de  nombreux 
services  employé  avec  précaution  et  discernement;  mais 
c'est  surtout  dans  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur 
qu'il  jouit  d'une  grande  vogue,  et  il  justifie  largement  cette 
confiance  bien  méritée  ;  car,  outre  l'entorse,  où  son  action 
est  souveraine,  l'ankylose,  où  il  manifeste  sa  salutaire 
influence,  la  contusion,  dont  il  dissipe  promptement  les 
deux  premiers  degrés,  il  est  d'une  utilité  évidente  et 
presque  instantanée  dans  l'inflammation  des  gaines  tendi- 
neuses; soit  que  l'irritation  propagée  aux  fibres  musculaires 
en  ait  doublé  le  volume  par  des  épanchements  sanguins 
inter-fibrillaires,  soit  que,  limitée  seulement,  elle  en  com- 
promette le  jeu  par  leur  épaississement  ou  par  l'arrêt  de  la 
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sécrétion  synoviale,  ou  enfin  par  une  augmentation  plus  ou 
moins  abondante  de  ce  liquide. 

La  première  de  ces  affections  est  désignée  sous  le  nom 
de  ténosite  crépitante  ;  la  seconde  s'appelle  communément 
épanchement  des  gaines  tendineuses  ;  double  état  patholo- 
gique produit  par  une  même  cause,  et  comparable  aux 
deux  variétés  de  la  pleurésie  :  à  la  pleurite  sèche  et  à  la 
pleurite  avec  épanchement. 

Ame  de  l'orthopédie,  a  dit  Malgaigne,  le  massage  en 
pareil  cas  détruit  les  adhérences  des  tendons  avec  leur 
gaine;  il  active  la  nutrition  des  muscles  en  leur  rendant 
tpute  leur  souplesse,  et  permet  aux  moindres  fibres  de  jouir 
de  leur  élasticité,  seule  force  nécessaire  à  leur  action,  comme 
l'a  prouvé  le  professeur  Rouget,  et  c'est  grâce  à  lui  que  se 
produit  le  libre  exercice  de  ces  mêmes  tendons. 

Nous  ne  saurions  trop  le  redire,  quand  on  se  décide  à 
user  de  ce  moyen,  il  faut  se  hâter  ;  car  le  travail  d'adhé- 
rence, quelle  qu'en  soit  l'origine,  sang  ou  lymphe,  se  produit 
très-rapidement,  comme  l'a  démontré  Jobert  (deLainballe); 

Conduit  par  ces  quelques  considérations  à  user  de  cet 
agent,  nous  avons  été  servi  à  souhait  pour  en  faire  Tap- 
plication  sur  dt  nombreux  malades  amenés  journellement 
à  notre  visite  par  le  fait  des  travaux  du  génie,  travaux  tous 
manuels,  et  répétés  chaque  année  à  la  même  époque,  par 
suite  de  la  régularité  d'un  programme  à  remplir  minu- 
tieusement. 

Détailler  observation  par  observation  serait  dépasser  les 
bornes  de  cette  notice,  et  répéter  inutilement  des  faits 
dont  l'ensemble  seul  offre  de  l'intérêt  :  aussi  avons-nous 
classé  en  trois  catégories  les  malades  traités  par  le  massage 
pour  affections  des  gaines  tendineuses  :  1"^  Les  hommes  por- 
teurs de  crépitation  simple  dans  un  seul  ou  dans  plusieurs 
tendons,  et  cela  sans  la  participation  de  l'élément  muscu- 
laire. Dans  ce  premier  groupe  se  rencontrent  des  élèves 
tambours  au  début  de  l'exercice  de  la  caisse  ;  chez  eux 
c'est  l'extenseur  propre  du  pouce  gauche  qui  est  toujours 
enjeu.  Il  suffit  de  se  rappeler  comment  les  jeunes  soldats 
exercés  tiennent  les  baguettes,  pour  comprendre  l'immu- 
nité de  l'extenseur  de  la  main  droite,  ou  au  moins  la  rareté 
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de  rinfiammation  de  ce  côté.  Dans  ce  même  groupe  se 
trouvent  encore  classés  les  hommes  pris  de  crépitation  de 
la  gaine  des  extenseurs  communs,  plus  rarement  de  celle 
des  fléchisseurs  ;  presque  tous  ces  malades  s'étaient  servis 
ou  de  la  dame  pour  aplanir  le  sol,  et  cela  sans  en  avoir 
l'habitude,  ou  de  la  serpe  lor3  de  la  confection  des  gabions. 

Il  est  à  observer  que  la  durée  et  le  nombre  des  séances 
de  massage  ont  toujours  été  plus  longs  dans  les  altérations 
fixées  à  une  seule  gatne  ;  ainsi  le  traitement  pour  la  crépi- 
tation d'un  seul  extenseur  a  souvent  réclamé  quatre  à  cinq 
jours  et  sept  ou  huit  séances  de  massage  ;  par  contre,  dans 
l'affection  généralisée  à  plusieurs  gatnes,  deux  jours  étaient 
suffisants,  pendant  lesquels,  pour  la  complète  guérison,  on 
avait  recours  seulement  à  quelques  séances. 

Chez  les  tambours  soignés  pour  une  crépitation  de  la 
gaine  de  l'extenseur  propre  du  pouce,  et  reprenant  leur 
occupation  habituelle,  nous  avons  eu  parfois  des  rechutes  ; 
jamais  leurs  camarades  ne  sont  venus  réclamer  de  nouveaux 
soins.  Ni  les  uns  ni  les  autres  n'accusaient  de  douleur, 
c'était  de  la  difficulté  pour  la  préhension  ;  à  ce  premier 
symptôme  s'ajoutaient  des  craquements  plus  ou  moins  pro- 
noncés, capables  parfois  d'effrayer  fortement  ces  travail- 
leurs, et  donnant  la  sensation  de  neige  écrasée  ou  de  cuir 
fi-otté. 

2''  La  seconde  catégorie  comprend  des  sapeurs  atteints,  et 
de  crépitation  d'une  ou  de  plusieurs  gatnes  et  de  gonflements 
musculaires  dont  l'étendue  n'a  pas  toujours  été  en  rapport 
avec  des  craquements  plus  ou  moins  intenses  ou  perçus 
dans  un  rayon  relativement  assez  vaste.  Dans  les  cas 
analogues,  les  désordres  étaient  souvent  fixés  aux  extenseurs 
des  deux  bras  ;  ils  s'étaient  montrés  après  un  travail  de 
plusieurs  jours  pendant  lequel  les  hommes  malades  avaient 
brisé  des  pierres  avec  la  masse  de  fer,  ou  malaxé  des 
glaises  pour  fabriquer  des  briques.  Ici  nous  avons  mis  en 
parallèle,  d'un  côté,  les  émollients  et  les  résolutifs,  d'un 
autre  le  massage  ;  et  un  avantage  bien  sensible  est  resté  à 
ce  dernier  moyen  thérapeutique. 

Les  muscles,  intéressés  souvent,  étaient  douloureux,  et 
empêchaient  les  mouvements  d'une  ou  de  plusieurs  pha- 
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langes,  de  l*avant-bras  ou  même  du  bras  ;  ce  défaut  d'action 
se  justifie  par  le  fait  de  leur  attache  à  la  partie  inférieure 
du  dernier  de  ces  organes. 

Cette  douleur  s'est  terminée  généralement  avec  le  gonfle- 
ment, cause  première  des  troubles  fonctionnels;  parfois 
elle  persistait  à  rattache  même  des  muscles  ;  cette  tumé- 
faction, en  se  dissipant,  h  l'inverse  de  la  contusion  ordinaire, 
laissait  rarement  après  elle  des  traces  ecchymotiques^  les 
épanchements  se  trouvant  être  intra-fibrillaires  et  isolés 
dans  les  gaines  d'enveloppe. 

Pour  cette  catégorie  le  traitement  a  demandé  la  plus 
longue  durée  ;  son  minimum  a  été  quatre  jours,  son  maxi- 
mum a  du  être  porté  jusqu'à  huit  ;  par  l'usage  des  émol- 
lients  ou  des  résolutifs  nous  étions  forcé  de  laisser  au 
repos  nos  malades  une  quinzaine  de  jours. 

S""  Dans  la  troisième  catégorie  se  rangent  les  militaires 
traités  pour  un  engorgement  tendineux,  soit  comme  con>- 
pUcation  d'une  entorse^  soit  bien  plutôt  dégagé  de  cette 
lésion^  simple  résultat  de  la  distension  d'une  articulation 
par  un  faux  pas.  Pour  ce  genre  d'accident,  une  seule 
séance  de  massage  suffit  habituellement  pour  faire  cesser  et 
la  gêne  apportée  à  la  fonction  du  membret  et  l'épanche- 
ment  concomitant  ;  par  une  compression  méthodique  dans 
le  sens  des  gaines  tendineuses  engorgées,  on  est  surpris 
de  voir  la  rapidilé  avec  laquelle  disparaît  toute  trace  de 
lésion*  Employé  de  suite  après  un  accident  analogue,  le 
massage  dissipe  tout  engorgement  ;  à  peina  le  lendemain 
de  son  usage  trouve-t-on  parfois  un  léger  noyau  d'indurar 
tion  sur  le  parcours  des  tendons  aQectés. 

£t  maintenant  voyons  comnoent  agit  ce  même  massage. 
Par  une  action  multiple  :  comme  agent  compressif,  tantôt 
il  étale  Tépanchement  en  le  forçant  à  rentrer  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  soit  qu'à  l'exemple  de  M.  Calmarza  (1), 
on  le  pratique  avec  la  paume  de  la  main  en  agissant  de 
haut  en  bas,  pour  rendre  aux  lymphatiques  de  la  racine  du 
membre  le  liquide  à  absorber  ;  soit,  ce  qui  est  plus  général 

(1)  Journal  de  Bordeaux,  juin  1865.  « 
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et  plus  rationnel^  qu'on  remploie  de  bas  en  haut  en  forçant 
les  épanchements  de  toutes  sortes  à  se  loger  dans  les  inters- 
tices inter-musculaires. 

Ce  n'est  pas  seulement  alors,  comme  le  disent  les  auteurs 
du  Compenâium  de  chirurgie^  un  aide  des  résolutifs,  l'ex- 
périence nous  ayant  prouvé  que  de  tous  ces  divers  agents 
c'est  le  plus  puissant,  il  les  annihile  tous  ;  car  si  on  veut 
les  combiner  avec  lui,  au  lieu  d'être  utiles^  ils  sont  nui- 
sibles ;  son  action,  à  lui,  est  visible  et  pour  ainsi  dire  spon- 
tanée, tandis  qu'on  ignore  complètement  comment  opèrent 
les  substances  réputées  aptes  à  favoriser  la  résorption. 
Aussi  le  professeur  Guersant,  pour  s'en  servir  dans  les 
entorses  des  enfants,  exige  comme  condition  de  réussite 
une  tuméfaction  et  une  infiltration  des  parties  molles  (1). 

Dans  les  afiPections  tendineuses,  le  massage  n'agirait-il 
qu'en  prévenant  l'inflammation,  le  résultat  serait  immense. 
En  effets  comme  Ta  démontré  Autenrieth^  dans  cet  état  la 
faculté  absorbante  des  lymphatiques  paratt  diminuée,  car 
il  se  manifeste  souvent^  si  minime  fût-elle,  une  tuméfaction 
œdémateuse  persistante  au  pourtour  de  la  partie  enflammée. 
La  friction,  en  amoindrissant  l'épanchement,  permet  à  la 
fonction  troublée  de  reprendre  toute  son  intégrité  ;  avant 
son  emploi  l'excitant  n'était  plus  en  rapport  avec  la  sensi- 
bilité du  tissu  et  produisait  de  la  douleur;  cet  excitant  était 
le  sang  ou  la  sérosité  épanchés,  soit  dans  une  gaine  tendi- 
neuse, soit  dans  le  tissu  cellulaire  dont  elle  se  trouve 
enveloppée.  On  ne  peut  refuser  à  la  malaxation  d'augmenter 
sensiblement  la  circulation  des  capillaires  sanguins  dimi- 
nuée par  le  fait  d'infiltrations  diverses,  et  dont  le  résultat 
est  le  ralentissement  de  la  marche  du  sang.  Le  frottement 
augmentant  dans  un  membre  de  un  à  deux  degrés  la  calori- 
fication,  rend  par  là  plus  actifs  les  phénomènes  de  décom- 
position moléculaire,  et  par  cette  modification  du  calorique 
peut  retarder  peut-être  la  coagulation  de  la  fibrine.  Cet 
accroissement  de  la  calorification  varie  selon  l'endroit  exa- 
miné, et  diminue  d'intensité  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
descend  vers  les  extrémités. 
■  — — —  I .  ■      I      I  ■  ■  » 

(1)  Notice  tur  la  chirurgie  des  enfants,  T^  fascicule. 


DU   TRAITEMENT   f)E   l'eNTORSE   GRAVE,    ETC.  223 

Le  massage  active  fortement  la  perspiration  cutaoée  de  la 
partie  sur  laquelle  on  l'exerce  ;  on  peut  vérifier  ce  fait,  en 
examinant  une  glace  placée  alternativement  au-dessus  des 
tissus  frictionnés  ou  laissés  au  repos,  ou  mieux  encore,  en 
regardant  les  deux  membres  du  môme  individu  placés  dans 
les  mêmes  conditions  de  mouvement  ou  de  tranquillité, 
tous  deux  exposés  au  soleil  et  posés  le  long  d'un  mur  blanchi 
à  la  chaux.  Une  dernière  action  moins  facile  à  démontrer, 
mais  que  Tesprit  ne  peut  se  refuser  à  admettre,  est  celle  du 
développement  d'une  certaine  quantité  d'électricité.  Cette 
électricité  augmente  l'attraction  moléculaire,  action  immé- 
diate de  contact  ;  elle  agit  en  outre  en  provoquant  une  très- 
minime  contraction  vermiculaire. 

Quant  à  la  manière  d'employer  le  massage  pour  les 
affections  tendineuses,  elle  est  la  même  que  pour  l'entorse 
ou  les  contusions,  et  les  règles  posées  par  nous  (1)  ne 
peuvent  en  rien  varier  ;  seulement,  au  lieu  de  la  friction 
avec  la  main  (2),  on  doit  de  préférence  se  servir  des  pouces 
comme  agents  de  compression  pour  le  gonflement  limité  à 
une  gaine,  ou  comme  conducteurs  de  Tépanchement  le 
long  des  coulisses  des  tendons  affectés. 


DU  TRIITEIENT  DE  L'ENTORSE  GRIVE  PIR  LE  RASSIGE 
ET  L'APPAREIL  OUATÉ  ET  SOLIDE  DE  BAUDENS; 

Par  M.  Gabasse^  médecin-major  de  1'*  classe. 

Nous  n'avons  pas^  dans  ce  travail,  l'intention  de  discuter 
dans  son  ensemble,  l'importante  question  des  entorses,  mais 
seulement  d'appeler  l'attention  sur  l'emploi  du  massage 
dans  le  traitement  de  cette  affection,  d'en  faire  ressortir  les 
avantages  et  les  résultats  avantageux  que  nous  obtenons 
depuis  de  longues  années  de  son  usage  et  de  la  botte  de  Bavn 
dens. 

Le  massage  a  été  employé  dès  la  plus  haute  antiquité. 

(1)  De  la  manière  de  pratiquer  le  massage»  Ârras,  1864. 
(2]  Gazette  médieaiej  Traitement  des  contusions  par  le  massage» 
Paris,  1864. 
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Les  6rec8  ^  les  Romains  et  les  Arabes  avaient  formé  depuis 
longtemps  de  ce  moyen  curatif  un  art  spécial. 

Transmis  par  tradition,  il  jouit  d'une  grande  vogue  e» 
Algérie^  où  nous  avons  eu  occasion  de  constater  les  bons 
résultats  qu'en  obtiennent  les  thébibs« 

La  tribu  des  Mozabits  fournit  dans  nos  possessions  des 
masseurs  à  tous  les  établissements  de  bains  maures. 

Suivant  les  voyageurs  (Vallis,  Cooh,  Froster,  Grose , 
Osbecky  etc.,)  ce  mode  de  traitement  est  populaire  dans 
rinde,  en  Asie,  en  Chine,  et  chez  certaines  peuplades  de 
TAmérique.  La  kinésithérapie,  d'origine  suédoise,  n'est 
qu'une  application  plus  étendue  de  cette  méthode. 

En  France,  le  massage  est  tombé  entre  les  mains  des 
ignorants  et  passé  dans  le  domaine  de  l'empirisme.  Mais 
est-^ce  là  une  raison  pour  repousser  systématiquement 
comme  indigne  du  moindre  essai,  et  proscrire  de  la  pra* 
tique  un  moyen  dont  l'efficacité  et  la  supériorité  sont  aujour* 
d'hui  affirmées  par  les  chirurgiens  les  plus  éminents  et  las 
plus  autorisés?  On  peut  bien  le  dire,  il  n'y  a  pas  d'affections 
pour  lesquelles  les  rebouteurs  possèdent  autant  la  con«- 
fiance  publique,  que  lorsqu'il  s'agit  du  traitement  da  l'en^ 
torse.  D'un  autre  côté,  il  n'y  a  pas  de  médecins  qui  ne  soient 
forcés  de  reconnaître  que  ces  empiriques  rendent  souvesit 
de  véritables  services  à  des  malades  chez  lesquels  ils  ont 
échoué  avec  les  moyens  les  plus  généralement  recom- 
mandés. 

J'indiquerai,  d'après  les  recherches  dô  M.  le  baron 
fi.  Larrey»  les  noms  de  Bey,  A.  Cooper,  Hunter,  Pouteau, 
Ribes^  Lieutaud^  Martin  aîné,  Hécamier,  qui  l'ont  tour  à 
tour  préconisé. 

Je  ne  sais  pourquoi,  disait  Pouteau  en  parlant  de  IW* 
torse,  les  chirurgiens  ne  réussissent  pas  dans  cette  petite 
entreprise  (le  massage)  qui  peut  guérir  sur-le*-cbamp. 

L'illustre  Larrey,  à  son  retour  d'Egypte,  n*a  pas  dédai- 
gné de  se  servir  du  massage  à  l'exemple  des  Eakims;  mal- 
gré Tautorité  de  son  nom,  l'habile  chirurgien  n'a  pu  le 
faire  accepter  dans  la  pratique. 

Enfin  M.  Piorry,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicaleSy  et  plus  récemment  deux  de  nos  collèguaSi  Mai** 
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gnein  {Gazette  médicale^  18*6,)  Bonacorsi  {Thèse  de  Paris^ 
1846),  Magne,  Brùlet  de  Dijon,  Lebâlard,  dans  une  ey.Q.e\r 
\Qn\jà  moïkOf^wphiQ  [Gazette  des  hôpitaux)  ^  un  vétérinaire 
distingué,  M.  Girard  {Bulletin  de  r Académie  de  méde^ 
cine^  1858),  Le  Pelletier  de  la  Sarthe  {Mémoire  sur  la  dias^ 
tasis)^  Ërnould  (daSaint-'Malo),se  sontconstitués  les  défen* 
seurs  de  ce  mode  de  traitement. 

Portai,  Malgaigne,  Bonnet,  Georgii,  Bouvier,  se  sont 
successivement  occupés  du  massage,  en  l'employant  pour 
combattre  les  roideurs  articulaires  à  la  suite  des  arthrites 
chroniques  liées  ou  non  aune  entorse  antérieure.  Ils  avaient 
été  précédés  dans  cette  voie  par  Ardoin  {Thèsede  Paris  1815), 
Lepage  {id.)  et  Petit-Radel.  JVIM.  Mellet  et  EUaume  n'ont 
fait  que  corroborer  les  résultats  obtenus  par  leurs  devan- 
ciers. 

Nous  citerons  aussi  les  travaux  de  plusieurs  autres  mëde* 
cins  militaires,  MM,  Quesnoy  et  Servier  {Recueil  1862); 
Rizet ,  Du  traitement  de  F  entorse  par  le  massage  (brochure, 
Arras,  1862),  De  la  manière  de  pratiquer  le  massage  dans 
P entorse  (brochure,  Arras,  1864);  Marit,  De  V entorse  tibio- 
tarsienne  chez  les  cavaliers^  etc.  {Recueil  de  médecine  mili- 
taire^ octobre,  1866), 

On  ne  peut  passer  sous  silence  l'article  Entorse  de 
M,  Panas,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  chirurgie^ 
les  notes  de  M.  Bos  (d'Aurillac) ,  la  thèse  de  M.  Bazin, 
ni  les  observations  de  MM.  Millet  (de  Tours)  et  Béranger- 
Ferraud  {RemMê  de  thérapeutique^  1866). 

Le  docteur  Méry,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire 
de  Metz,  a  entrepris  sur  ce  sujet  de  nombreuses  expériences, 
et  l'emploie  depuis  longtemps  avec  succès.  Notre  savant 
maître  le  professeur  SédiUot,  dont  l'autorité  ne  peut  être 
contestée,  se  sert  le  plus  souvent  de  ce  mode  de  traitement. 
Dans  son  service  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  une  sœur  est 
chargea  spécialement  de  son  exécution. 

Pourquoi  donc,  malgré  les  succès  nombreux,  malgré  des 
faits  irrécusables',  attestés  par  des  praticiens  de  cette  valeur, 
le  massage  n'est-il  accepté  encore  qu*avec  défiance,  lorsqu'il 
n'est  pas  repoussôcomme  indigne  par  un  sot  esprit  d'opposi- 
tion systématique  ?  Sans  vouloir  chercher  à  l'expérimenter  et 
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compreDdre  sod  mode  d'action?  beaucoup  ne  veulent  y  voir 
que  le  moyen  inintelligent  et  grossier  dont  le  rebouteur 
ignorant  se  sert  pour  remettre  en  place  un  nerf  foulé  ou  la 
cheville  déplacée. 

D'où  vient  donc  cette  incroyable  aversion  à  Tégard  d'un 
moyen  si  efficace  de  traitement  ?  Que  dire  de  ces  esprits 
forts  qui  le  taxent  avec  dédain  de  pratique  de  reboutage, 
et  le  repoussent  uniquement  parce  qu'il  est  employé  par 
des  hommes  étrangers  à  la  médecine  ? 

Avouerons-nous  qu*au  nombre  de  ses  détracteurs,  beau- 
coup n'ont  d'autres  griefs  que  de  regarder  comme  au  des- 
sous de  leur  dignité  professionnelle  sa  pratique  manuelle 
si  simple,  que  sans  inconvénient  etsous  sa  direction,  on  peut 
confier  à  un  infirmier  ou  à  toute  autre  personne  intelli- 
gente? Il  n'y  a  rien  à  répondre  à  de  tels  arguments  qui  ne 
peuvent  mériter  une  discussion  sérieuse.  Ils  sont  pour  nous 
le  résultat  d'un  stupide  orgueil  indigne  du  vrai  chirurgien, 
qui,  pour  soulager  ou  éviter  une  douleur,  ne  doit  rejeter 
aucun  moyen  efScace,  n'importe  où  il  le  trouve  ni  d'où  il 
vienne  (1). 

Malgré  l'autorité  des  Larrey,  A.  Ck)oper,  Ribes,  Sédillot 
et  de  tant  d'autres,  il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'à  propos  du 
traitement  de  l'entorse,  les  ouvrages  didactiques  fassent  à 
peine  mention,  sinon  pour  le  décrire,  de  l'emploi  du  mas- 


(i)  On  ne  saarait  trop  prémunir  nos  jeunes  médecins  militaires, 
surtout  contre  de  semblables  idées,  ni  trop  combattre  chez  eux  une 
tendance  à  négliger  certaines  parties  intégrantes  de  l'art  de  guérir,  à 
confier  à  des  auxiliaires  quelques  opérations  de  petite  chirurgie. 

Us  devront,  pour  être  appréciés  dans  les  corps,  pouvoir  souvent, 
sans  ressource  aucune,  faire  un  premier  pansement,  confectionner  un 
appareil  provisoire  de  fractures^  appliquer  un  bandage  d'une  manière 
irréprochable,  savoir  se  servir  habilement  de  la  clef  de  Garengeot  et 
du  davier,  en  un  mot,  parer  à  l'imprévu  et  porter  remède  à  une 
souffrance,  quelque  minime  qu'elle  soit.  Le  soldat  n'a  que  le  médecin 
qui  lui  est  imposé^  et  n'a  ni  la  possibilité  ni  les  moyens  de  s'adresser 
aux  spécialités. 

Nous  nous  rappelons  avec  un  vif  intérêt  une  admirable  leçon  d'un 
de  nos  maîtres  les  plus  distingués  qui,  pour  nous  inculquer  ces  prin- 
cipes, avait  choisi  pour  sijget  de  clinique  la  question  du  cor  au  pied, 
du  durillon. 


/• 
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sage  ;  il  faut  en  excepter  toutefois  M.  Nélaton  et  les  auteurs 
du  Compendium  de  chirurgie. 

GependaDt,  ou  doit  l'avouer,  les  résultats  qu'on  obtient 
en  traitant  cette  affection  par  les  moyens  le  plus  généra- 
lement employés  {saignées,  sangsues,  cataplasmes,  vésica- 
toireSj  les  réfrigérants,  la  compression),  sont  loin  d'être 
toujours  satisfaisants  ;  nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
la  multiplicité  des  travaux  entrepris  par  les  chirurgiens  tels 
que  Duverney,  Desault,  J.-L.  Petit,  Royer,  Richerand, 
Brodie^  Ribes,  Samson,  Bégin,  J.  Gloquet,  Pelletier,  dans 
les  nombreuses  monographies  et  le  mémoire  présenté  à 
l'Académie  des  sciences  par  Baudens,  enfin  dans  le  savant 
rapport  fait  à  la  Société  de  chirurgie  par  notre  mattre  baron 
H.  Larrey  sur  un  mode  particulier  de  traitement  des 
entorses,  par  l'appareil  ouaté  du  professeur  Burggrave  (de 
Gand).  Ces  travaux  ont  été  entrepris  quelquefois  dans  le 
but  d'éclaircir  un  point  indécis  de  l'histoire  de  l'entorse, 
mais  plus  souvent,  pour  appeler  i'attention  sur  l'inefficacité 
des  divers  modes  de  traitement,  ou  sur  les  conséquences 
fâcheuses  que  cette  affection  négligée  et  mal  soignée 
entraîne  fréquemment  après  elle. 

ff  Que  chaque  praticien,  dit  Baudens,  publie  le  relevé  des 
«  amputations  par  lui  faites  à  la  suite  d'entorses,  et  force 
<K  sera  de  reconnaître  l'imperfection  des  traitements  ayant 
«  pour  base  les  sangsues  et  les  cataplasmes.  Sur  un  chiffre 
ce  de  soixante-dix -huit  amputations  de  jambe  ou  de  pied, 
«  en  totalité,  composant  notre  propre  statistique,  non  com- 
a  pris  celles  que  nous  avons  pratiquées  dans  les  ambu- 
«  lances  pour  blessures  de  guerre,  soixante  avaient  pour 
«  origine  une  entorse,  dix-huit  seulement  étaient  étran- 
((  gères  à  cette  cause. 

«  Et  tandis  que  des  faits  si  intéressants  passaient  pour 
tt  ainsi  dire  inaperçus  dans  la  science,  ils  attiraient  vive- 
1*  ment  l'attention  du  Conseil  d'Etat,  auquel  incombe 
«  l'examen  des  pensions  de  retraite  des  militaires  amputés.  » 

En  effet,  dès  1848,  le  Conseil  d'Etat  adressait  au  ministre 
de  la  guerre  une  lettre  contenant  les  réflexions  suivantes  : 

«  En  de  nombreuses  circonstances,  les  entorses  éprou- 
a  vées  dans  des  événements  de  guerre,  ou  dans  un  service 
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<3c  comniandéf  entorses  qui,  dans  les  premiers  moments, 
«  avaient  paru  n'avoir  que  peu  de  gravité,  opt  plus  tard 
a  nécessité  un  long  séjour  dans  les  hôpitauX|  et  enfin  de 
«  recourir  à  l'amputation  du  membre  pour  conserver  la 
«  vie  des  ipilitaires  qui  les  avaient  éprouvées,  et  les  docu- 
«  ments  produits  ont  £sut  connaître  que,  dans  la  plupart 
a  des  cas,  ces  militaires  n'avaient  point  été  transportés 
u  dans  les  infirmeries,  qu  qu'ils  avaient  trop  promptement 
«  repris  leur  service, 

a  Saisi  à  soa  tour,  par  le  ministre  de  la  guerre,  de  cette 
a  importante  question,  le  Conseil  de  santé  des  armées 
a  s'empressa  de  rappeler  aux  chirurgiens  militaires  les 
<r  moyens  de  traitement  consacrés  par  l'expérience,  et^ 
tt  disons-le,  sans  que  les  sages  conseils  donnés  aient  pro-^ 
tt  duit  tous  las  bons  effets  qu'on  pouvait  en  attendre  (1).  » 

Quand  un  chirurgien  apporte  en  faveur  de  l'opinion 
qu'il  défend  des  arguments  pareils  à  ceux  que  nous  venons 
d'emprunter  à  notre  distingué  maître  du  Val-de-Grâce^ 
ils  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  pour  en  Mvq  ressortir 
la  justesse  et  la  valeur. 

Au  moment  où  nous  écrivons,  nous  venons  d'être 
témoin  de  la  dissection  d'une  main  amputée  pour  des 
accidents  survepus  à  la  suite  d'une  entorse  mal  soignée 
datant  de  huit  mois  seulement. 

Traité  nous-même  deux  fois  avec  succès  pendant  notre 
jeunesse  par  un  empirique  qui  se  servait  du  massage,  disait*- 
il,  afin  de  remettre  en  place  les  nerfs  foulés  ;  témoin,  plus 
tard,  des  heureux  résultats  qu'en  obtenaient  les  thebibs 
arabes,  par  des  manœuvres  qui  ne  nous  paraissaient  pas 
exemptes  de  dangers  dans  certains  cas  graves  compliqués 
de  fractures,  nnus  avons  voulu  l'expérimenter  en  étudiant 
ses  effets  et  son  mode  d'action.  Nos  premiers  essais  nous 
ont  fourqi  les  résultats  les  plus  encourageants. 

Nous  avons  été  complètement  guéri  plus  tard  en  quelques 


(i)  Note  ministérielle,  relative  aux  précautions  à  prendre  pour 
prévenir  autant  que  possible  les  accidents  consécutifs  auxquels  les  en- 
torses du  pied  donnent  souvent  lieu.  {Recueil  dee  mémoire»  de  méde- 
cine mUitaire.  Année  1856,  page  346.) 
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jours  encore  par  le  massage  pratiqué  sous  notre  direction 
par  un  soldat^  pour  une  entorse  tibio-tarsienne  grave,  sur- 
venue à  la  suite  d'une  chute  en  voulant  franchir  un  large 
fossé. 

Avant  de  continuer  et  d'aborder  la  question  du  traite-* 
ment,  il  nous  semble  indispensable  de  dire  comment  on 
définit  le  plus  généralement  Tentorse,  et  d'établir^  au  point 
de  vue  du  traitement  qu'elle  réclame  et  de  sa  plus  ou  moins 
grande  gravité,  une  distinction  entre  les  différentes  variétés 
qu'on  peut  observer^  ^ 

n  ne  sera  pas  moins  utile  d'entrer  dans  quelques  consi« 
dérations  générales  sur  l'étiologie,  la  symptomatologie,  le 
siège,  la  marche  et  les  altérations  pathologiques  les  plus 
orcSnaires  de  cette  lésion. 

Définition.  Sous  la  dénomination  d'entorse  dont  le  sens 
étymologique  exprime  plutôt  la  cause  que  la  nature  même 
de  la  maladie,  on  comprend  diverses  lésions  des  parties 
articulaires  résultant  de  mouvements  fauï  ou  forcés,  lésions 
qui  peuvent  varier  depuis  le  simple  tiraillement  jusqu'à 
l'attrition  et  la  rupture  des  parties  niolles  et  même  des 
extrémités  osseuses,  mais  qui  ne  se  compliquent  ni  de  la 
déchirure  des  téguments  ni  d^aucun  changement  appré- 
ciable et  permanent  dans  les  rapports  naturels  des  surfaces 
par  lesquelles  les  os  se  correspondent. 

«  On  appelle  entorse,  dit  Baudens,  un  déplacement  par- 
ci  tiel,  brusque,  momentané,  des  surfaces  articulaires, 
«  constituant,  comme  Ta  dit  Âmbroise  Paré,  le  premier 
«  degré  de  la  luxation.  » 

Enfin,  suivant  M.  Nélaton,  on  <t  distingue  sous  le  nom 
a  d'entorse  (de  intorquere  tordre,  disiorsio)  Tensemble  des 
«  effets  produits  sur  les  articulations  par  des  mouvements 
<(  forcés;  ne  sont  point  comprises  cependant  parmi  ces 
«  lésions,  les  solutions  de  continuité  des  os)  celles-ci 
Il  appartient  aux  fractures.  » 

Le  diastesis,  ou  ëcartement  momentané  qui  se  manifeste 
entre  deux  os  longs,  n'est  qu'une  variété  de  l'entorse* 
Celle-ci  diffère  des  luxations  en  ce  que  le  déplacement  des 
surfaces  articulaires  n'a  été  que  momentané,  tandis  que 
dans  ce  dernier  il  est  permanente 
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L'eDtorse  est  donc  une  affection  essentiellement  corn» 
pleie.  On  admet  généralement  qu'elle  est  légère,  lorsque 
les  tissus  ligamenteux  qui  concourent  à  former  Tarticu- 
lation  ont  été  seulement  distendus  ou  allongés  ;  elle  est 
grave,  lorsque  ces  mêmes  bandelettes  ligamenteuses  de 
Tarticle  ont  été  déchirées  ainsi  que  les  tissus  voisins^ 
muscles,  tendons,  vaisseaux,  et  lorsque  la  capsule  synoviale 
a  été  ouverte.  Il  existe  entre  ces  deux  variétés  une  foule  de 
nuances  intermédiaires.  A  l'occasion  du  traitement,  nous 
nous  occuperons  aussi  de  l'entorse  compliquée  de  fracture 
des  extrémités  articulaires. 

Fréquence  et  siège.  —  Les  entorses  tibio-tarsiennes  sont 
les  plus  fréquentes;  puis  viennent  les  radio-carpiennes, 
tarso  -métatarsiennes ,  tibio-fémo raies ,  tibio-péronéales, 
huméro-cubitales,  coxo-fémorales.  En  d'autres  termes,  les 
articulations  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteintes  d'en- 
torse sont  :  les  ginglymes,  dont  les  surfaces  articulaires 
sont  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  dont  les 
mouve&ients  sont  très-peu  étendus. 

L'entorse  tibio-tarsienne,  entorse  du  cavalier,  est  égale- 
ment, avec  la  radio-carpienne,  celle  qui  s'accompagne  des 
plus  graves  désordres  et  de  complications  de  lésions 
osseuses  :  aussi,  pour  cette  raison,  l'observe-t-on  plus 
souvent  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Les  entorses  légères  sont  habituellement  traitées  dans  les 
infirmeries  régimentaires. 

Dans  les  considérations  suivantes,  pour  tous  ces  motifs, 
nous  aurons  spécialement  en  vue  l'entorse  tibio-tarsienne 
grave. 

Causes.  —  Parmi  toutes  les  causes  productrices  de  l'en- 
torse énumérées  par  les  auteurs,  dit  M.  le  médecin  prin- 
cipal Marit,  les  chutes  occupent  le  premier  rang^  et  cela 
en  raison  des  mouvements  forcés  qu'elles  impriment  à 
l'articulation  tibio-tarsienne.  Mais  la  chute  est-elle  réelle- 
ment la  cause  de  l'entorse  ?  Nous  croyons  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  elle  n'en  est  que  la  conséquence. 

L'entorse  est  alors  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  consé- 
cutive et  qu'elle  est  produite  par  le  poids  du  cheval  sur  le 


PAR  LE  MASSAGE*  233 

pied  surpris  dans  une  fausse  position,  serré  et  renversé 
dans  rétrier. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  les  diverses  théories 
émises  par  les  auteurs  sur  le  mécanisme  de  la  production 
de  l'entorse. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  dans  Tentorse  sont  très- 
variables  ;  ils  sont  en  rapport  direct  avec  le  degré  d'inten- 
sité et  de  gravité  de  la  lésion.  Le  Klessé  éprouve  toujours 
au  moment  de  l'accident  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
qui  peut  aller  jusqu'à  amener  la  syncope. 

La  tuméfaction,  le  gonflement  péri -articulaire,  qui  fait 
rarement  défaut  même  dans  les  entorses  légères,  est  par- 
fois très-limité,  comme  aussi  il  peut  être  tellement  exagéré 
et  amener  une  si  grande  déformation  du  membre,  qu'il 
peut  empêcher  le  diagnostic  et  faire  croire  à  une  luxation 
ou  à  une  fracture  (1).  H  est  produit  tantôt  par  des  épanche* 
ments  de  synovie  ou  de  sang  provenant  de  la  rupture  fré- 
quente de  vaisseaux  sanguins  qui  avoisinent  l'articulation  ; 
d'autres  fois,  il  est  la  conséquence  du  traumatisme,  de  l'in- 
flammation des  tissus  péri-articulaires  et  surtout  de  l'obstacle 
apporté  à  la  circulation  artérielle  et  veineuse.  Lorsque  des 
vaisseaux  ont  été  déchirés,  une  ecchymose  ne  tarde  pas  à 
se  montrer  ;  elle  s'étend  souvent  bien  au-dessus  des  limites 
du  mal  (2) . 

Les  lésions  ordinaires,  les  désordres  qui  caractérisent  les 
entorses  graves,  affectent  les  ligaments,  le  tissu  cellulaire 
et  profond,  les  muscles,  les  tendons  et  les  gaines  fibro- 
séreuses,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  la  capsule  synoviale,  les 
extrémités  articulaires. 

Ces  lésions,  très-variables,  consistent  en  des  tiraille- 
ments ,  des  élongations ,  des  déchirures ,  des  arrache- 
ments, etc.,  etc. 


(i)  Du  matsage  employé  eomwM  diagnotiic  de  certainet  fractures, 
par  le  D'  Rizet.  Paris,  1866. 

(2)  Traitemeht  des  ecchymoses  et  des' contusions  par  le  massage,  par 
le  D' Rizet.  Gaxette  médicale,  1864. 
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Du  traitement  en  général^  de  la  manière  de  pratiquer 
le  massage j  ses  effets^  son  mode  (faction. 

Lorsque  nous  avons  commencé  à  nous  servir  du  massage, 
nous  pensions  que,  pour  obtenir  de  bons  résultats,  pour 
dissiper  l'engorgement  et  rétablir  le  jeu  des  mouvements 
de  l'articulation,  il  était  nécessaire  d'agir  avec  force,  d'exer- 
cer de  violentes  frictions,  de  malaxer,  en  quelque  sorte,  de 
pétrir  dans  tous  les  sens  les  parties  malades.  Nous  procé- 
dions, comme  nous  avions  vu  ftiire  maintes  fois  un  thebib  à 
TIemcen ,  et  un  autre,  Sldi-Mohamed ,  chea  les  Beni-Nas- 
sen,  qui  jouissait  au  camp  d'AbdelJLader  d'une  confiance 
illimitée  ;  ce  dernier  avait  été  chargé  par  l'émir  de  donner 
ses  soins  avant  notre  arrivée  aux  malheureux  blessés  échap*- 
pés  au  désastre  de  Sidl-Ibrahim.  Sa  manière  de  faire  diffé- 
rait peu  de  celle  employée  sur  nous  par  un  habile  rebou- 
tcur  des  Vosges,  qui  était  aussi  maréchal  et  vétérinaire  (4). 

Imbu  des  préceptes  de  Baudens,  croyant  à  la  grande 
eJBflcacité  des  réfrigérants  ou  de  la  glace  pour  conjurer  les 
accidents  inflammatoires  résultant  du  traumatisme,  nous 
ne  pratiquions  jamais  le  massage  avant  d'avoir  fiait  immer- 
ger pendant  24  ou  48  heures  le  membre  malade  dans  l'eau 
glacée. 

Après  avoir  fait  enduire  le  pied  d'un  corps  gras  pour  fa- 
ciliter le  glissement  des  doigts  et  de  la  main,  nous  faisions 
asseoir  le  blessé  la  jambe  relevée  sur  nos  genoux^  puis,  sai- 
sissant le  talon  de  la  main  gauche,  nous  pratiquions  de 
violentes  frictions,  nous  malaxions  l'article  malade  avec  le 
pouce,  l'indicateur  ou  la  paume  de  la  main  droite,  en  re- 
montant de  l'extrémité  vers  la  racine  du  membre.  Ces  ma- 
nœuvres étaient  continuées  jusqu'au  moment  où  le  membre 
avait  repris  sa  forme  à  peu  près  naturelle.  Nous  faisions 
ensuite  exécuter  au  pied  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 
Malgré  notre  inexpérience,  nos  premiers  essais,  nous  l'avons 
dit  déjà,  ont  été  des  plus  encourageants. 

(1)  Le  plus  célèbre  des  rebouteurs  des  Vosges  fut  Fleuriot  du  Val- 
d*Ajol^  dont  les  fils,  docteurs  eu  méd^cluei  continuent  h  spécialité  de 
leur  ancêtre. 
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En  faisant  la  part  des  erreurs  grossières  et  des  fausses 
applications  inévitables  entre  les  mains  des  empiriques,  dit 
M«  Lebatard,  il  est  évident  qu'il  y  a,  au  fond  de  leurs  pra- 
tiques aveugles,  un  fait  que  Tart  aurait  tort  de  négliger,  et 
qu'il  doit  s'approprier  en  Téclairant  par  l'étude  de  Tanato^ 
mie  pathologique  et  en  le  subordonnant  à  une  sage  appré- 
ciation des  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

Nous  avons  modifié  depuis  longtemps  ce  mode  de  faire , 
douloureux  et  trop  violent  ;  aujourd'hui,  en  procédant  avec 
plus  de  douceur,  en  prolongeant  la  séance,  nous  obtenons 
les  mêmes  résultats,  et  nous  évitons  au  patient  des  souf- 
frances très-vives  et  parfois  intolérables. 

Nous  ne  faisons  plus  immerger  le  pied  dans  l'eau  froide, 
et  souvent  même,  lorsque  la  propreté  corporelle  laisse  à 
désirer,  ce  qui  arrive  souvent  chez  nos  soldats,  nous  pres- 
crivons un  bain  général  avant  de  pratiquer  le  massage.  Il 
nous  parait  utile  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  Tac- 
cident. 

On  ne  saurait  trop  recommander,  avant  de  commencer, 
de  bien  reconnaître  l'espèce  d'entorse  et  surtout  les  points 
douloureux,  afin  de  les  éviter  au  début  de  l'opération  (1), 
de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  gravité  et  des  complica- 
tions.,La  fracture  des  extrémités  articulaires  n'est  pas,  disons- 
le  de  suite,  une  contre-indication  à  l'emploi  du  mas- 
sage. 

n  est  indifférent  que  le  blessé  soit  assis  ou  couché  ;  l'im- 
portant, c'est  que  le  membre  soit  parfaitement  immobilisé, 
soit  par  un  aide,  au  moyen  de  coussins,  ou  avec  une  des 
mains  de  l'opérateur. 

Le  pied  étant  enduit  d'un  corps  gras,  de  Uniment  bella- 
donné  de  préférence,  on  conmience  avec  l'extrémité  des 
doigts,  puis  avec  la  paume  de  la  main,  par  des  frictions 
lentes,  douces,  graduées,  en  procédant  des  extrémités  vers 
la  racine,  et  en  évitant  avec  soin  de  se  rapprocher  des  points 
où  se  manifeste  la  douleur.  En  agissant  ainsi  pendant  un 

(1)  Presque  touâ  le«  praticiens  qui  font  luage  du  maseage,  loia 
d'éviter  les  points  doolooreux,  les  recherchent  avaat  soa  emploi  et 
commencent  sur  eux  les  premières  frictions. 
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certain  temps,  on  ne  tarde  pas  à  refouler  dans  les  parties 
saines  au-dessus  de  Tarticulation  malade  tout  le  liquide 
épanché.  La  douleur  s'apaise  bientôt,  et  il  ne  faut  plus  que 
de  douces  pressions  pour  faire  refluer  dans  les  cellules 
aponévrotiques  vides  le  liquide  qui  se  trouve  au  voisinage 
des  points  douloureux.  On  le  reprend  alors  au-dessus  de 
l'articulation  a^ec  plus  de  force  par  des  frictions  et  des  ma- 
laxationsj  soit  avec  la  paume  de  la  main,  soit  en  entourant 
le  membre  avec  tous  les  doigts.  De  cette  manière,  les  liquides 
épanchés  sont  repoussés  au  loin  et  s'étalent  pour  former, 
du  jour  au  lendemain,  de  larges  ecchymoses  d'un  aspect 
livide,  dont  la  partie  séreuse  ne  tarde  pas  à  être  reprise  par 
l'absorption.  Ces  ecchymoses,  d'un  jaune  bleuâtre,  qui  par- 
fois occupent  tout  le  membre,  peuvent  inspirer  des  inquié- 
tudes illusoires  à  celui  qui  ne  serait  pas  prévenu  et  qui 
n'aurait  pas  eu  occasion  de  les  observer. 

On  devra  prolonger  la  première  séance  jusqu'au  moment 
où  l'engorgement  aura  complètement  disparu,  et  se  sera  en 
quelque  sorte  fondu  sous  les  doigts  de  l'opérateur  ;  on  ne 
la  cessera  que  lorsque  le  pied  aura  repris  sa  forme  natu- 
relle. On  pourra  alors  faire  exécuter  avec  précaution  à 
celui-ci  tous  ses  mouvements  ordinaires.  Pratiqué  de  cette 
manière,  le  massage  est  peu  douloureux,  et  facilement 
supporté  par  tous  les  malades. 

Ainsi  donc  :  sentiment  de  bien-être  et  de  contentement, 
apaisement  de  la  douleur,  disparition  du  gonflement,  réta- 
blissement de  la  circulation,  possibilité  de  faire  exécuter 
des  mouvements  ;  tels  sont  les  premiers  effets  immédiats 
que  l'on  aura  obtenus  dans  une  première  séance. 

La  conduite  ultérieure  à  suivre  sera  différente  suivant  le 
degré  de  gravité  de  Tentorse.  Dans  celles  qui  sont  légères, 
on  se  contentera  d'entourer  l'article  malade  de  compresses 
imbibées  d*un  liquide  résolutif  (alcool  camphré  et  eau 
blanche,  ou  bien  alcool  camphré  dans  lequel  on  fait  dis* 
soudre  du  savon  ordinaire),  maintenues  au  moyen  d'une 
bande  roulée.  Dans  les  entorses  graves,  au  contraire  lors- 
qu'à la  suite  d'une  violente  distorsion,  les  ligaments,  les 
muscles,  les  vaisseaux  ont  été  rompus  et  déchirés,  il  est  de 
toute  nécessité  d'immobiliser  le  membre.  On  emploiera, 
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daos  rintervalle  des  séaQces ,  les  irrigations  froides,  ou 
mieux  la  réfrigération  médiate  au  moyen  d'un  long  tube 
en  caoutchouc,  entourant  huit  à  dix  fois  le  membre,  faisant 
office  de  syphon,  suivant  la  méthode  de  notre  collègue  et 
amiy  le  docteur  Petitgand«  L'appareil  si  simple  et  si  com- 
mode, le  cerceau  de  M.  le  baron  H.  Larrey  se  prête  admi- 
rablement à  ce  mode  ingénieux  de  réfrigération. 

Nous  ne  saurions  également  trop  reconmiander  l'emploi 
du  cerceau,  toutes  les  fois  que  pour  une  lésion  quelconque, 
fracture  ou  autre,  il  est  nécessaire  d'immobiliser  le  menôbre 
inférieur.  Nous  croyons  ne  pas  devoir  omettre  d'indiquer 
une  précaution  importante  :  c'est  de  garnir  de  ouate  le 
plein  des  bandes  ou  mouchoir  destiné  à  soutenir  le  membre, 
ou  mieux  de  le  faire  reposer  sur  une  bande  de  gutta-percha 
disposée  en  forme  de  gouttière.  On  évitera  ainsi  l'engorge- 
ment des  parties  résultant  de  la  gâne  apportée  à  la  circula- 
tion, lorsqu'on  se  sert  de  lacs  suspenseurs  trop  étroits. 

Par  suite  du  traumatisme,  le  gonflement  inflammatoire 
reparaît  plus  ou  moins  le  lendemain  :  ubi  stimulus^  ibi 
fltAxus.  On  le  fera  de  nouveau  disparaître  comme  la  pre- 
mière fois  en  pratiquant  un  nouveau  massage,  qui  suivant 
le  besoin  sera  renouvelé  matin  et  soir  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  On  devra  le  continuer  a^ssi  longtemps  que  la 
tuméfaction  se  reproduira.  Pour  que  les  tissus  divisés  se 
trouvent  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
cicatrisation,  il  faut  qu'aucun  liquide  épanché  ne  se  trouve 
interposé  entre  leurs  extrémités. 

Le  nombre  et  la  durée  des  séances  est  très-variable  ;  la 
première  devra  parfois  être  prolongée  pendant  une  heure 
et  plus  ;  vingts  quinze  et  dix  minutes  seront  sufiQsantes  pour 
celles  qui  seront  pratiquées  les  jours  suivants. 

Après  la  cessation  complète  des  accidents  inflammatoires, 
lorsque  le  gonflement  et  la  douleur  ont  disparu,  le  plus 
ordinairement  au  bout  de  cinq  à  six  jours  après  l'accident, 
il  est  de  toute  nécessité  d'immobiliser  l'articulation  malade 
pendant  le  temps  moral  indispensable  pour  obtenir  la  réu- 
nion et  la  cicatrisation  des  tissus  déchirés.  Nous  nous  servons 
à  cet  eflet  de  là  botte  ouatée  et  gommée  de  Baudens.  C'est 
au  bout  de  ce  temps  seulement  que  le  blessé  pourra  sup- 
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porter  cet  appareil,  qui  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'en  fedre  la  description*  Lorsqu'on  a  la  précaution 
de  garnir  le  pied  d'une  épaisse  couche  de  ouate,  il  agit  de 
la  même  façon  que  celui  proposé  par  le  dooteur  Burggraye, 
et  longtemps  avant  par  Larrey. 

Nous  ne  saurions  partager  l'opinion  du  professeur  de 
Gand,  qui  recommande,  ainsi  qu'un  de  nos  collègues,  le 
docteur  Dandreau,  d'appliquer  son  appareil  ouaté  aussitôt 
après  l'accident,  et  regarde  la  compression  méthodique  et 
inamovible  comme  la  médication  la  plus  propre  pour  pré- 
venir ou  combattre  les  accidents  inflammatoires  de  l'en- 

torse. 

Il  ne  faut  pas,  dit  ce  dernier,  s'inquiéter  de  la  douleur 
éprouvée  par  le  malade  ;  elle  se  calme  et  diminue  peu  à 
peu  de  manière  à  disparaître  dans  les  vingt-quatre  heures 
(GMêtte  des  MpitauXy  1867). 

Toutes  les  fois,  au  contraire,'que  nous  avons  voulu  applî-» 
quer  l'appareil  solide  trop  tôt,  avant  la  cessation  de  ces 
accidents,  malgré  la  précaution  que  nous  prenions  de  garnir 
le  pied  d'une  couobe  épaisse  de  ouate,  celui-ci  n'a  pu  être 
conservé.  Après  l'avoir  fendu  ou  dilacéré,  le  blessé  ne  tarde 
pas  à  l'enlever  pièce  par  pièce,  à  cause  de  la  douleur  into- 
lérable qu'il  cause  pour  peu  que  l'entorse  présente  la 
moindre  gravité. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'après  sept  à  huit  jours,  on  enlève 
le  bandage  dextriné  devenu  trop  lâche,  la  guérison  est 
complète. 

Si  les  mouvements  de  l'articulation  ne  sont  pas  encore 
tout  à  foit  libres ,  s'il  existe  de  la  îoideur ,  si  la  marche 
ramène  une  légère  tuméfaction,  on  combattra  de  nouveau 
celle-ci  par  des  fk*ictions  avec  l'alcool  camphré,  prescrites 
par  tous  les  praticiens,  et  dont  l'eCflicacité  n'est  constatée 
par  personne. 

C'est  alors  que  le  précepte  suivant  de  Maîgaîgne  trou- 
vera sa  juste  application  :  «  La  tuméfaction  de  l'entorse 
cède  aux  seuls  mouvements  ;  il  fisiut  donc  à  tout  prix  les 
exécuter.  % 

Nous  ne  êommes  pas,  on  le  voit,  de  ceux  qui  prétendent 
guérir  l'entorse  immédiatement  dans  une  seule  séance  de 
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massage  ;  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  guérison  complète 
a^ant  six  ou  huit  jours,  Ions  même  que  Tentorst  est  légère; 
et  pour  peu  qu'elle  soit  graTe,  il  faudra  quinze,  dix^huit  et 
même  ?iDgt  jours  ayant  de  pouvoir  espérer  la  rétablissement 
parfait  des  fonctions  du  membre.  Telle  est  du  moins  la 
durée  moyenne  des  jonmées  de  traitement  des  diverses 
catégories  de  blessés  relevés  par  nous  à  diverses  époques. 

Nous  ne  croyons  pas  à  ces  gUérisons  miraculeuses 
effirontément  publiées,  et  qni  ont  contribué  pour  une  large 
part  à  la  défianee  qu'éprouvent  beaucoup  de  praticiens  bon-» 
nêtes  à  expérimenter  cette  méthode  curative. 

En  admettant  une  moyenne  de  journées  de  traitement 
de  dix-huit  jours  nous  sommes  sur  ce  chiffre  en  parfaite 
concordance  avec  M.  SédiUot,  et  il  est  incontestable  que  le 
^aitement  de  l'entorse,  tel  qu'il  vient  d'être  exposé,  a  l'avan* 
tage  degaérirplus  souvent  et  plus  rapidement  que  tout  autre. 

Nous  avons  dit  que,  dans  les  entorses  compliquées,  la 
fracture  des  extrémités  articulaires  n'était  pas  une  eontre^ 
indication  à  l'emploi  du  massage,  pour  combattre  le  gonfle-' 
ment  qui  accompagne  les  fractures,  toutes  les  fois  que,  par 
la  disposition  des  fragments^  il  est  possible  de  les  immo* 
biliser.  Souvent^  ce  n'est  qu'après  la  dispaarition  d'un 
gonflement  énorme,  masquant  complètement  les  saillies 
articulaires,  qu'il  est  permis  de  reconnaître  une  fracture 
méconnue  d'abord.  Le  massage,  on  le  voit,  devient  pour  la 
conduite  ultérieure  du  chirurgien  un  moyen  de  diagnos* 
tic  précieux.  C'est  ce  qui  nous  est  arrivé  chez  un  blessé 
atteint  de  fracture  des  deux  malléoles  de  la  jambe  gauche 
compliquée  de  luxation  du  pied  en  dedans.  Jamais  nous 
n'hésitons  à  employer  le  massage  dans  des  cas  semblables. 
Nous  avons  actuellement  dans  les  salles  un  sapeur  du  génie 
atteint  de  fracture  du  tibia  au  quart  inférieur  et  du  péroné  à 
la  partie  supérieure,  les  deux  os  se  faisant  réciproquement 
attelle,  il  n^existait  pas  de  déplacement.  Cinq  séances  de 
massage  ont  été  employées  avec  succès  pour  faire  disparaître 
complètement  la  tuméfaction. 

Les  résultats  ont  toujours  été  favorables,  et  nous  n'avons 
jamais  vu  le  massage  entraîner  à  sa  suite  aucun  accident 
sérieux  (voir  plus  loin  les  observations  S,  6,  7). 
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Dans  deux  brochures  déjà  citées^  le  docteur  Rizet 
expose  d'une  manière  très-claire  et  très-lucide  sa  manière 
de  pratiquer  le  massage  ;  comme  nous ,  il  recommande 
d'agir  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  douceur.  D'après  un 
exposé  qu'il  donne  des  relevés  statistiques  des  docteurs 
Lebatard,  Quesnoy,  Servier  et  Girard,  il  résulterait  que  la 
moyenne  des  journées  de  traitement  serait  pour  eux  de 
cinq,  de  quatre  et  même  trois  jours  pour  la  somme  des 
entorses  traitées.  Pour  expliquer  cette  énorme  différence, 
nous  ferons  remarquer  que  notre  moyenne  de  dix-huit  jours 
se  rapporte  à  des  entorses  très-graves,  envoyées,  pour  ce 
motif,  à  l'hftpital.  En  établissant  une  distinction  aussi  tran- 
chée entre  les  entorses  légères  et  graves,  nous  avons  voulu 
mieux  faire  ressortir  les  avantages  du  traitement  par  massage. 
Jamais,  dans  le  but  de  prouver  son  efficacité,  nous  n'avons 
d'ailleurs  songé  à  établir  une  statistique,  genre  de  travail 
pour  lequel  nous  n'éprouvons  aucune  prédilection,  et  qui, 
sans  en  contester  l'utilité,  ne  nous  inspire  qu'une  médiocre 
confiance. 

«  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  durée  d'un  traite- 
«  ment,  il  est  bon,  comme  le  dit  Baudens,  de  bien  s'en- 
c(  tendre  sur  la  valeur  du  mot  guérison.  » 

Avant  de  prononcer  la  sortie  d'un  blessé  atteint  d'en- 
torse, nous  avons  toujours  la  précaution  de  l'engager  à  se 
promener,  à  se  fatiguer  même  pendant  quelques  jours,  afin 
d'être  certain  que  la  marche  ne  ramènera  ni  tuméfaction 
ni  douleur;  nous  avons  alors  seulement  la  certitude  que  la 
guérison  est  complète  et  radicale. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  manière  de  pratiquer  le 
massage,  nous  indiquerons,  pour  ne  pas  la  passer  sou^ 
silence,  une  prétendue  méthode  qui  consiste  dans  des  passes 
de  courte  durée,  dans  le  but  d'opérer  une  soustraction  de 
fluide  électrique.  Il  faut  laisser  aux  spirites  et  aux  jongleurs 
qui  les  exploitent  de  telles  prétentions.  Nous  ne  chercherons 
pas  à  enlever  aux  dupes  l'espoir  d'en  obtenir  un  soulagement. 

Depuis  1849,  pendant  un  long  séjour  dans  les  régiments 
de  cavalerie  ou  d'artillerie,  à  SaintrCyr,  nous  avons  traité 
par  le  massage  tous  les  cas  d'entorse  que  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  en  grand  nombre.  Nous  n'hésitons  pas 
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à  répéter  que,  si  nous  n'ayons  pas  obtenu  des  guérisons 
aussi  rapides  que  celles  annoncées  par  d'autres,  les  résultats 
ont  toujours  été  heureux.  Nous  n'avons  jamais  vu  l'entorse 
entraîner  à  sa  suite  les  accidents  sérieux  et  fâcheux  dont 
le  service  des  hôpitaux,  surtout  à  Bourbonne,  nous  a  offert 
de  si  fréquents  et  de  si  tristes  exemples. 

Nous  venons  de  voir  ces  jours  derniers  un  blessé  atteint 
il  7  a  six  mois  en  voulant  sauter  un  fossé,  d'une  entorse 
du  genou  qui  a  été  traitée,  le  lendemain  de  Tacddent,  par 
des  applications  successives  de  vésicatoires,  pour  combattre 
le  gonflement  et  l'hydarthrose  traumatique  dont  le  massage 
et  l'immobilité  auraient  eu  raison  en  quelques  jours.  Au- 
jourd'hui encore,  il  ne  peut  supporter  la  plus  légère  fatigue 
sans  que  la  douleur  et  la  tuméfaction  reparaissent. 

Combien  n'avons-nous  pas  vu  de  ces  blessés  traités  par 
les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  vésicatoires,  et  môme  les 
réfrigérants  si  souvent  vantés,  marchant  aux  béquilles, 
atteints  d'arthrites  chroniques,  qui,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  dégénèrent  en  tumeurs  blanches,  pour 
aboutir  plus  tard  à  la  dernière  ressource,  l'amputation! 

Le  massage  et  l'appareil  ouaté  solide  conviennent  bien 
mieux,  suivant  nous,  que  tous  les  autres  moyens  curatifs, 
pour  remplir  les  indications  principales  que  doit  se  pro- 
poser le  chirurgien  dans  le  traitement  de  l'entorse  : 

1"*  Prévenir  le  gonflement  et  le  combattre,  calmer  la  dou- 
leur, favoriser  le  rétablissement  de  la  circulation  ; 

2""  Empêcher  le  dépôt  et  la  concrétion,  dans  les  parties 
molles  et  les  articulations,  de  sécrétions  plastiques  qui 
s'opposent  au  rétablissement  des  mouvements,  deviennent 
la  cause  de  la  roideur  articulaire,  de  la  crépitation,  et, 
comme  le  disait  Bégin,  le  germe  d'inflammations  désorga- 
nisatrices  incurables  ; 

3*  Immobiliser  le  membre,  obtenir  la  réunion  et  favori- 
ser la  cicatrisation  des  ligaments  ou  des  tissus  lésés. 

Il  ne  reste  plus  ensuite  qu'à  surveiller  le  rétablissement 
des  mouvements  dans  l'articulation  lésée.  Ce  n'est  qu'en 
ne  négligeant  aucune  de  ces  indications  qu'on  pourra  es- 
pérer une  guérison  radicale  et  complète. 

«  Malheur,  dit  Baudens,  à  qui  s'endort  dans  une  sécu- 
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rite  trompeuse,  et  traite  avec  une  légèreté  dont  il  sera  la 
▼ictimei  toute  entorae  qui  n'aura  pas  cédé  complètement 
dans  le  délai  d'un  mois  à  six  semaines  I  i> 

n  ne  nous  parait  pas  utile  d'apporter  en  fa?eur  du  traite- 
ment de  l'entorse,  td  que  nous  l'avons  exposé,  un  si  grand 
nombre  d'observation8«  Nous  nous  bornerons  à  quelques 
extraits,  en  y  joignant,  pour  terminer^  l'observation  plus  dé- 
taillée de  deux  cas  d'entorse  tibio-tarsienne  graves  (8*  et 
9*  observation)  qui  ont  été  recueillis  dans  notre  service  par 
M.  Debusschtee,  élève  distingué,  interne  de  l'hospice  civil 
d'Arras.  Sans  idée  préconçue,  il  a  voulu,  pour  prouver 
l'efficacité  du  massage,  attester  des  guérisons  dont  U  venait 
d'être  témoin.  Ce  sont  elles  qui,  à  notre  tour,  nous  ont  en- 
gagé à  entreprendre  ce  travail  ,sur  le  traitement  de  l'en- 
torse. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  déjà  mentionné  dans  nos 
rapports  au  conseil  de  santé  les  résultats  favorables  que 
nous  avons  constamment  obtenus  dans  le  traitement  des 
entorses^ 

Chargé  en  i86A  d'une  division  de  blessés  au  camp  de 
Ch&lons,  voici  ce  que  nous  écrivions,  à  cette  époque,  dans 
le  compte  rendu  de  ce  service  : 

«  Trois  malades  sur  quatre  atteints  d'entorses  tibio-tar- 
siennes  graves  ont  été  complètement  guéris  en  très-peu  de 
temps  (moyenne  17  jours),  par  l'emploi  du  massage,  de 
compresses  résolutives,  et,  vers  le  8*  ou  6*  jour  après  la  ces- 
sation des  accidents  inflammatoires  par  l'application  de 
Tappareil  de  Baudens  pour  immobiliser  l'articulation.  Six 
malades  figuraient  à  l'état  récapitulatif,  et  nous  n'avions 
pas  à  dessein  cru  devoir  parler  de  deux  d'entre  eux  traités 
dans  un  service  voisin  par  les  sangsues,  les  cataplasmes  et 
la  compression.  Ils  avaient  été  évacués  sur  notre  service 
longtemps  après  l'accident,  peu  de  jours  avant  la  levée 
du  camp.  L'un  est  sorti  après  26  jours,  et  l'autre  après  S4, 
ce  qui  a  dû  sensiblement  modifier  la  moyenne  générale. 

tt  Nous  n'avions  pas  cru  également  devoir  attribuer  au 
massage  les  accidents  survenus  chez  un  officier  dont  nous 
donnons  plus  loin  l'observation^  parce  qu'il  a  été  la  cause  de 
Tappréciation  suivante,  toute  différente  de  la  nôtre. 
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c  Les  entorses  ont  été  peu  graves  ;  Tune  d'elles,  observée 

sur  un  officier  du  6*  hussards,  nous  a  seule  inspiré  quelque 
inquiétude.  Traitée  par  le  massage,  elle  s'est  compliquée 
d'accidents  inflammatoires  et  nerveux  évidemment  occa- 
sionnés par  ce  mode  de  traitement,  qui  n'ont  été  conjurés 
que  par  les  affusions  froides,  par  le  bandage  inamovible  de 
Baudens  »  (Considérations  hygiéniques  et  médicales  sur  te 
camp  de  ChâlonSj  Recueil,  aQnée  i864,  p»  70)» 

1'*  Observation.  —  M.  X,.*«  officier  de  hussards,  venu  de  Cbàlons 
pour  se  préparer  aux  courses  qui  devaient  prochainement  avoir  lieu. 
Peu  maître  de  lui,  après  un  déjeuner  et  de  copieuses  libations  au 
Champagne,  son  cheval  s'emporte,  le  reaverse  et  le  trahie;  il  est  ap- 
porté tout  meurtri  à  Thôpital,  une  demi-heure  après  l'accident. 

L'aide-major  de  garde,  praticien  distingué  et  surtout  très-dévoué  (1), 
constate  une  entorse  tibio^-tarsienne  grave,  avec  déformation  de  la 
jambe,  gonflement  considérable,  ecchymoses  très-fortes,  sensibilité 
extrême  au  niveau  des  deux  malléoles.  Il  pratique  lui-même  un 
massage  d'une  demi-heure  ;  pais,  appelé  ailleurs,  l'opération  a  peut-être 
été  continuée  d'une  manière  peu  méthodique  pendant  le  même  temps 
par  un  infirmier  de  visite;  irrigations  froides,  puis  immobilisation 
du  membre.  Dans  la  soirée,  M.  X...,  que  nous  avions  vu  déjà  à  la 
contre-visite,  nous  fit  appeler  ;  il  était,  comme  la  première  fois,  dans 
une  grande  agitation,  se  plaignant  de  tout,  de  Taide-major,  de  l'infir- 
mier ;  mais  à  part  un  gonflement  peu  considérable,  nous  ne  constatons 
ni  chaleur,  ni  rien  de  sérieux  du  côté  du  pied  ;  nous  nous  bornons  à 
prescrire  une  potion  calmante  fortement  laudanisée. 

Le  lendemain  matin,  l'état  du  pied  est  le  même  ;  mais  celui-ci  et 
toute  la  jambe  sont  d'une  teinte  jaune-noirâtre,  livide;  la  trace  ecchy- 
motique  de  sang  extravasé  remonte,  en  diminuant,  plus  haut  que  le 
milieu  de  la  cuisse.  Au  moment  où  nous  cherchons  à  démontrer  la 
nécessité  d'une  nouvelle  séance  du  massage,  survient  M.  le  méde- 
cin en  chef,  qui  a  été  mandé  parle  blessé.  Celui-ci  renouvelle  ses  plaintes 
et  ses  injustes  récriminations.  Il  nous  a  été  prescrit  de  continuer 
les  irrigations  froides,  et  en  sauvegardant  toutefois  les  eonvenances , 
on  nous  a  invité,  au  sortir  de  la  salle,  à  ne  plus  employer  le  massage 
considéré  comme  un  moyen  dangereux. 

Le  9«  jour  après  l'accident,  cependant,  toute  trace  de  tuméfaction 
avait  disparu;  M.  le  médecin  en  chef  fit  lui-même  l'application  d'un 
bandage  dextriné,  et  sur  les  instances  de  M.  X...,  on  signa  sa  sortie 
quarante-huit  heures  après. 

Peut-on,  nous  le  demandons  de  bonne  foi,  ici,  attribuer  au  massage 


(i)  H.  Barrand,  passé  peu  api^  médeein-major,  aujourd'hui  démis- 
sionnaire. 
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les  accidents  inflammatoires  et  nerveux,  et  les  inquiétudes  de  peu  de 
durée  que  le  malade  a  pn  inspirer? 

Pourrions-nous  fournir  en  favear  de  l'efficacité  du  traitement  em- 
ployé une  observation  plus  probante? 

Nous  continuons  l'observation  : 

A  peine  de  retour  à  Chàlons^  M.  X...  enlève  son  bandage,  reprend 
son  service  de  semaine  sans  aucune  précaution,  et  bientôt  Tinflamma- 
tion^  la  douleur,  le  gonflement  le  forcèrent  à  garder  le  lit.  Des  sangsues, 
des  cataplasmes,  furent  appliqués  à  diverses  reprises  sans  aucune  amé- 
lioration et  sans  calmer  les  accidents. 

Le  blessé  revint  au  camp  consulter  M.  le  médecin  en  chef,  et  on 
applique  de  nouveau  un  bandage  inamovible. 

Six  mois  après,  nous  avons  rencontré  cette  prétendue  victime  du 
massage,  marchant  encore  aux  béquilles,  allant  demander  à  une 
station  thermale  la  guérison  d'accidents  qu'il  n'est  permis  d'attribuer 
qu'à  son  indocilité  et  à  ses  imprudences. 

2«  Observation.  —  A  la  même  époque,  nous  donnions  des  soins  au 
général  de  division  D...,  atteint  à  la  fois  d'entorse  grave  du  genou  et 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Il  avait  été  également  renversé  violem- 
ment de  cheval  le  26  août. 

Après  six  séances  de  massage,  il  a  pu  paraître  à  cheval  à  la  tête  de 
sa  division,  le  5  septembre,  à  la  revue  d'honneur  passée  par  l'Empereur. 
Quelques  jours  plus  tard,  le  général  D...  était  complètement  guéri;  il  ne 
se  ressent  plus  de  cet  accident. 

3*  Observation.  —  Trais  entortes  tibio^tarsiennes  iucceaives 

au  pied  droit, 

1«'  Accident.  —  M">*  X...,  grande  et  forte,  embonpoint  considérable, 
charpente  osseuse  fine  et  délicate,  pieds  petits  qui  rendent  la  marche 
peu  sûre  et  prédisposent  à  des  chutes  fréquentes,  suivies  d'entorses 
graves.  Au  mois  de  juillet  1852,  cette  jeune  dame,  dans  un  état  avancé 
de  grossesse,  se  promenait  sur  une  pelouse  au  bras  de  son  mari.  Elle 
fit  un  faux  pas,  se  tourna  le  pied  droit,  le  bord  externe  appuyant  le 
sol,  sa  face  plantaire  regardant  en  dedans;  les  ligaments  latéraux 
externes,  distendus,  eurent,  de  cette  façon,  à  supporter  dans  la  chute 
tout  dans  le  poids  du  corps.  Douleur  vive,  faiblesse,  syncope,  tuméfac- 
tion et  déformation  considérable;  ecchymose  au-dessus  des  deux 
malléoles  ;  en  un  mot,  tout  le  cortège  de  symptômes  d'une  entorse  tibio- 
tarsienne  grave.  Après  cinq  heures  d'immersion  dans  un  baquet  rempli 
d'eau  froide,  le  pied  est  enduit  de  beurre  frais,  massage  énergique 
d'une  demi-heure,  qui  est  répété  six  fois  à  douze  heures  de  distance. 
Dans  les  intervalles,  compresses  trempées  dans  une  solution  épaisse  de 
savon  et  d'alcool  camphré.  Application  du  bandage  ouaté  et  dextriné 
pendant  neuf  jours.  Guérison  complète  le  quinzième  après  l'accident. 

2*  Accident.  —  En  18K3,  seize  mois  plus  tard,  nouvelle  chute, 
entorse  au  même  pied,  quarante-huit  heures  avant  un  départ  forcé 
pour  un  long  voyage.  Nous  ne  vîmes  cette  fois  la  malade  que  six 


PAR    LE   MASSAGE.  24S 

heures  après  Taccident  arrivé  à  Boarbonne  ;  mêmes  symptômes,  im- 
mersion dans  Tean  froide»  pendant  sept  heures.  Nous  trouvâmes  auprès 
d'elle,  à  notre  arriyée.  le  portier  de  l'établissement  des  bains,  qui 
jouit  dans  le  pays,  où  on  va  le  voir,  d*une  répuUition  bien  méritée  de 
rebouteur. 

Les  parents,  inquiets  de  notre  absence  prolongée,  venaient  de  le 
faire  appeler.  Notre  arrivée  parut  l'intimider,  il  voulut  nous  céder  la 
place;  mais,  primo  oecupanH;  nous  avions  souvent  entendu  vanter  ses 
succès  de  plusieurs  genres  ;  nous  désirions  profiter  de  la  circonstance 
pour  prendre  une  leçon  et  surprendre  ses  secrets.  Nous  le  priâmes  de 
rester,  et  il  nous  fit  à  sa  façon,  de  très-bonne  grâce,  un  cours  complet 
d'anatomie  et  d'ostéologie.  Il  connaissait  le  tibia  et  le  péroné,  dont  il 
écorcha  les  noms  ;  la  cheville  déplacée  qui  unit  les  deux  os  de  la  jambe 
et  qu'il  compara  à  celle  du  dossier  d'une  chaise  ;  les  nerfs  soulevés, 
déplacés  ou  foulés,  rien  ne  manqua  à  m  démonstration.  Il  allait  joindre 
la  pratique  à  la  théorie  pour  remettre  en  place  la  fameuse  cheville; 
mais  la  patiente  comprit  heureusement  notre  embarras  et  les  craintes 
que  nous  Vivait  inspirées  cet  argot  scientifique  ;  elle  feignit  d'avoir  peur, 
congédia  cet  étrange  confrère  et  voulut  bien  nous  accorder  la  préfé- 
rence. Massage  de  trois  quarts  d'heure,  répété  deux  fois  le  lendemain, 
compresses  résolutives  et  application,  quarante-huit  heures  après  Tac- 
cident,  du  bandage  dextriné.  Avant  que  celui-ci  fût  solidifié,  M"^*  X... 
se  fit  transporter  à  la  voiture,  en  chaise  à  porteur,  arriva  à  Paris,  où 
elle  fit  plusieurs  visites  et  se  remit  en  route  pour  retourner  chez  elle. 

Le  bandage  fut  conservé  douze  jours  ;  guérison  comme  la  première 
fois. 

3*  Accident.  —  Enfin,  en  1866,  nous  avons  encore  donné  des  soins  à 
M"'*  X...pour  une  entorse  plus  grave,  survenue  à  la  suite  d'une  chute, 
comme  les  deux  premières  fois.  Dix  séances  de  massage,  compresses 
résolutives,  bandage  solide  pendant  quinze  jours.  Lorsque  nous  l'avons 
enlevé,  il  existait  encore  une  l^ère  douleur  et  de  la  tuméfaction. 
Aujourd'hui,  malgré  ces  trois  accidents  au  môme  pied,  il  ne  reste  ni 
gène,  ni  roideur  articulaire. 

4«  Observation.  —  Entorse  du  cotUU  droit.  —  M...,  fusilier  au 
26*  de  ligne,  tombe  du  haut  d'un  escalier  de  la  caserne  sur  l'avant-bras 
droit,  de  telle  façon  que  l'articulation  huméro-cubitale  supporte  tout  le 
poids  du  corps.  U  est  apporté  d'urgence  à  l'hôpital  le  8  novembre. 
Gonflement  péri-articulaire  considérable,  douleur  très-vive  à  la  partie 
externe.  Massage  immédiat  de  trois  quarts  d'heure  ;  neuf  séances  les 
jours  suivants,  compresses  résolutives.  Ecchymose  livide,  étendue,  occu- 
pant la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  et  le  bras  en  entier  jusqu'au- 
dessous  de  Tépaide.  Le  16,  la  douleur  et  le  gonflement  ont  disparu  ; 
application  d'un  bandage  ouaté  solide,  jusqu'au  21.  A  cette  époque, 
les  mouvements  sont  libres  ;  mais  il  existe  encore  autour  de  l'article 
un  léger  empâtement  ;  les  saillies  musculaires  ne  se  dessinent  pas  nette- 
ment comme  du  côté  sain.  Quelques  frictions  jusqu'au  26  complètent  la 
guérison .  M. . .  sort  le  27 . 
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S«  Obsbrtàtion.  -^  Fracture  des  malléolet  de  la  jambe  gauche, 
luxation  du  ffied  en  dedans,  réduction  diflteile,  bons  effets  du  massage 
pour  dissiper  le  gonflement.  —  M.  N..„  maître  armurier,  46  ans,  tem- 
pérament mixte,  nerveux,  constitution  usée  par  l'abus  des  alcooliques, 
est  apporté  d'urgence  à  l'hôpital  le  2  mai.  Les  hommes  qui  l'accompa- 
gnent nous  racontent  que  vers  minuit  le  blessé  a  été  ramassé  dans  la 
rue  à  l'extrémité  d'un  trottoir  ;  c'est  la  troisième  fois  qu'il  est  atteint 
d'entorse  au  même  pied.  La  marche  est  difficile,  claudication,  roideur 
depuis  le  dernier  accident,  arrivé  dix-huit  mois  auparavant,  au  camp 
de  Châlons.  Nous  ne  pouvons  tirer  de  N...  aucun  renseignement.  Nous 
constatons  une  luxation  du  pied  gauche  en  dedans  ;  la  plante  du  pied 
est  fortement  tournée  en  dehors  ,  son  bord  interne  en  bas,  l'externe  en 
haut;  déformation  et  gonflement  énorme.  £n  promenant  les  doigts 
autour  de  l'article,  on  ne  renconire  pas  la  saillie  formée  d'ordinaire  par 
la  malléole  interne;  on  pénètre  dans  un  enfoncement  au-dessous  duquel 
on  sent  distinctement  une  portion  d'os  mobile  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix  ;  crépitation  manifeste  au  côté  externe;  il  exista  une  frac- 
ture du  péroné  un  peu  au-dessous  de  la  tête. 

Nous  tentons  vainement  une  première  fois  la  réduction  de  la  luxation. 
Pendant  que  nous  passons  la  visite,  nous  faisons  opérer  alternative- 
ment par  trois  aides  vigoureux  des  tractions  soutenues,  afin  de  vaincre 
la  résistance  qu'opposent  surtout  les  muscles  péroniers.  Au  bout  d'une 
demi-heure  environ,  chloroformisation;une  nouvelle  tentative  de  réduc- 
tion est  couronnée  de  succès.  Avant  d'immobiliser  le  membre  dans  le 
cerceau  de  M.  Larrey,  modifié  de  manière  à  pouvoir  pratiquer  l'exten- 
sion et  la  contre-extension  par  le  prolongement  des  deux  traverses 
latérales,  un  infirmier  pratique  le  massage  pendant  quarante  minutes 
environ.  Au  bout  de  ce  temps,  le  gonflement  a  disparu  et  la  jambe  a 
repris  à  peu  près  sa  forme  normale.  Le  4  et  le  6  mai,  dans  un  accès  de 
delirium  tremens,  N...  coupe  les  bandes,  sort  de  son  lit  et  deux  fois  la 
luxation  se  reproduit. 

Pour  prévenir  le  retour  de  semblables  accidents,  nous  eûmes  recours 
à  l'appareil  dextriné  de  Dupuytren,  immobilisé  dans  la  botte  de 
Baudens,  suspendue  au  plafond  (appareil  hyponartbécique)  ;  opiacés  à 
hautes  doses;  camisole  de  force  ;  infirmier  en  permanence. 

N...  est  sorti  de  l'hôpital  le  10  juillet,  quarante  jours  après  l'accident; 
depuis  longtemps  il  a  repris  son  service.  Aujourd'hui,  après  un  long 
usage  de  bains  et  de  douches,  l'articulation  a  recouvré  sa  souplesse,  la 
marche  est  plus  facile  qu'avant  ee  dernier  accident.  Cette  guérison  ines- 
pérée, si  gravement  compromise,  lui  a  fait,  parait-il,  comprendre  la 
nécessité  d'une  manière  de  vivre  plus  régulière. 

6*  Observation. —  Fracture  oblique  du  tibia  au  quart  inférieur,  et 
du  péroné  y  un  peu  au-dessous  de  sa  tête,  —  Le  nommé  Cl...,  sapeur 
ani^'régiment  du  génie,  est  apporté  d'urgence  k  l'hôpital  le  27  octobre; 
le  billet  d'hôpital  porte  :  fraeture  du  tibia,  qui,  au  dire  du  blessé,  serait 
le  résultat  d'un  coup  de  sabot  donné  par  un  camarade  dans  une  rixe  à 
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la  salto  de  polke>  et  iovi  deux,  plut  ou  moins  irres^  étaient  seals 
eiilBfméf. 

L'exktencede  eetteMsion^  par  eaise  direete,  était  diffidle  à  admettre 
sans  fractnre  da  péroné.  U  n'y  avait  ni  déplacement,  ni  trace  appré- 
ciable de  contusion  snr  la  pean  ;  la  crépitation  était  manifeste.  Au 
moment  où  nous  exprimions  oe  doute,  M.  le  docteur  Lecardé  reconnut 
tme  fracture  du  péroné  à  la  partie  supérieure  au  niveau  de  la  facette 
qui  unit  cet  os  au  tibia. 

Un  massage  d'une  demi-beure  a  suffi  pour  faire  disparaître  le  gon- 
flement déjà  considérable. 

Le  membre  a  été  immobilisé  à  nu  dans  un  cerceau  poidant  trente 
jours.  Cl...,  après  avoir  fait  usage  de  bains  et  de  douebes,  n'a  pas  tardé 
h  sortir  complètement  guéri. 

7*  OBSBRYATioif .  —  EntOTtê  de$  deux  poigneti,  —  L...,  grenadier  au 
26*  de  ligne,  entre  ^  rhôpital  le  18  octobre  ;  cet  bomme  vient  de  tomber 
sur  les  mains,  au  gymnase,  d*une  bauteur  de  7  mètres.  Le  billet  d'b6pital 
parte  :  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  droit,  entorse  du 
poignet  gaucbe.  De  ce  côté,  au  niveau  de  l'apophyse  styloïdedu  cubitus, 
point  très-douloureux,  tuméCiction  légère;  du  côté  droit,  au  contraire, 
la  douleur  est  à  peu  près  nulle;  le  gonflement  et  la  déformation  sont, 
en  revancbe,  très-eonsidérables.  Le  massage  fait  rapidement  disparaître 
la  tuméfaction  et  sert,  pour  le  diagnostic,  à  prouver  qu'il  n'existe  pas 
de  fracture.  Massage  les  jours  suivants,  jusqu'à  l'application  à  droite 
d'un  bandage  ouaté,  solide.  Guérison  rapide. 

8«  OssBKVATioir.  —  Entorge  tibio-ianienne  çrate.  —  Masiage.  — 
Emploi  du  cerceau  de  M.  le  baron  Larrey,  amhiné  avec  le  mode  de 
réfrigération  du  docteur  Petitgand, 

Obserration  recueillie  dans  le  serrice  de  M.  Gabasse,  médecin  en  chef  des  salles 
militaires,  par  M.  Ddusscbèke,  interne  à  l'hôpital  d'Ams. 

Ourin,  sapeur  au  V^  régiment  du  génie^fait  une  chute  dans  un  escalier 
de  la  caserne,  le  9  août;  le  pied  droit  avait  porté  à  faux  sur  le  bord 
d'une  marche,  et  s'était  renversé  en  dedans;  il  en  était  résulté  une 
distension  forcée  des  ligaments  latéraux  externes  qui^  pendant  un 
instant,  avaient  supporté  seuls  tout  le  poids  du  corps.  Au  même 
moment,  le  blessé  ressentit  une  vive  douleur  ;  il  se  releva  cependant, 
voulut  continuer  à  descendre;  mais  la  douleur  fut  plus  forte  que  sa 
volonté,  on  fat  obligé  de  le  rapporter  dans  son  lit. 

On  entoura  le  pied  de  compresses  d'eau  froide,  et  le  lendemain  au 
matin  cet  homme  était  apporté  d'urgence  à  l'hôpital.  Le  billet  d'entrée 
portait  pour  diagnostic  :  entorse  tibio-tarsienne,  fracture  du  péroné. 

On  pouvait,  à  première  vue,  croire  un  instant  à  l'exactitude  du  dia- 
gnostic :  la  douleur  était  vive,  surtout  au  niveau  de  la  malléole  interne  ; 
le  membre  déformé  présentait  un  gonflement  considérable  occupant  le 
cou-de-pied,  le  pourtour  de  l'articulation  et  le  côté  externe  de  la 
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jambe  ;  on  remarqnait  au-dessus  de  la  malléole  une  dépression  très* 
appréciable,  d'une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  Cette  dépressioa, 
limitée  en  haut  par  le  gonflement  des  muscles  jumeaux  et  en  bas  par 
la  saillie  de  la  malléole,  rappelait  assez  exactement  l'état  anatomique 
signalé  par  les  auteurs  dans  les  fractures  du  péroné,  et  connue  sous  le 
nom  de  coup  de  la  hanche  de  Dupuytren. 

La  pointe  du  pied  était  déviée  en  dedans,  le  talon  en  dehors;  une 
large  ecchymose  existait  au  niveau  de  la  malléole  externe. 

Après  un  examen  attentif,  toute  idée  de  fracture  fut  repoossée.  Les 
signes  rationnels  faisaient  complètement  défaut;  point  de  cr^itation, 
point  de  saillie  osseuse  ;  le  gonflement,  la  déformation  du  membre  du 
côté  externe  de  la  jambe  étaient  dus  sans  doute  à  la  déchirure  des 
fibres  musculaires,  des  jumeaux  à  leur  insertion  avec  le  tendon  d'Achille 
et  à  un  épanchement  limité  par  les  aponévroses.  En  suivant  la  crête  du 
tibia  et  le  bord  externe  du  péroné,  on  ne  trouvait  aucune  solution  de 
continuité  ;  les  malléoles  ne  présentaient,  hormis  le  gonflement,  rien 
d'anormal  dans  leur  disposition 

La  prompte  guérison  de  ce  blessé  vint  confirmer  le  diagnostic. 

Traitement.  —  M.  Gabasse  fît  immédiatement,  en  sa  présence,  prati- 
quer par  un  infirmier  intelligent  un  massage  qui  dura  une  demi-heure  et 
qui  devait  être  renouvelé  dans  la  soirée. 

Voici  quelle  fut  la  manière  de  procéder  :  le. membre  fut  préalable- 
ment enduit  d'un  liuiment  belladone  qu'on  dilua  par  des  frictions 
douces,  en  commençant  sur  le  dos  du  pied  et  en  remontant  vers  la 
racine  du  membre. 

Ces  frictions  furent  exercées  avec  la  face  palmaire  des  doigts  réunis  de 
bas  en  haut  et  de  façon  à  ne  pas  éveiller  la  douleur;  on  les  augmentait 
progressivement.  Lorsque,  enfin,  le  membre  endolori  put  supporter  une 
pression  correspondante  au  poids  de  la  main,  on  frictionna  avec  la 
paume  de  la  main,  de  manière  à  embrasser  toute  l'articulation  et  les 
parties  environnantes. 

Le  membre  fut  ensuite  recouvert  de  compresses  pliées  en  deux,  im- 
bibées d'eau  blanche  et  d'eau-de  vie  catnphrée,  puis  on  appliqua  l'appa- 
reil réfrigérateur  du  docteur  Petitgand(l). 

M.  Rizet  a  décrit  de  la  manière  suivante  cet  appareil  : 

«c  Avec  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  plusieurs  mètres  de 
((  long,  dont  les  parois  sont  assez  résistantes,  d'un  centimètre  de  dia- 
«  mètre  sur  deux  millimètres  d'épaisseur.  M.  Petîtgand  entoure  les 
«  parties  lésées  à  la  suite  de  fractures,  de  luxations,  etc.  ;  le  tube  doit 
«  faire  huit  à  dix  fois  le  tour  du  membre;  une  des  extrémités  du  tube, 
«  munie  d'un  poids,  plongé  dans  un  baquet  d'eau  froide,  l'autre  pourvue 
('  d'un  petit  robinet,  aboutit  à  un  vase  de  même  dimension  que  le 
<(  premier.  Une  fois  la  partie  malade  recouverte  par  les  enroulements 

(i)  M.  Petitgand  a  décrit  depuis,  lui-même,  son  appareil  dans  un 
article  inséré  au  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire  (Année 
1867). 
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«  du  tabe^  on  amorce  cette  espèce  de  syphon  en  faisant  le  vide  à  une 
«  des  extrémités,  soit  avec  une  seringue,  soit  plus  simplement  en 
«  aspirant  avec  la  bouche;  bientôt  le  liquide  s'écoule  par  le  robinet 
«  plus  ou  moins  ouvert,  suivant  la  quantité  de  calorique  qu'il  faut 
€  soustraire  à  la  partie.  Quand,  par  le  fait  du  courant  établi,  un  des 
«  vases  est  vide,  le  malade,  sans  secours  d'aucun  aide,  lui  substitue  le 
«  baquet  plein,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  le  système 
«  entier  est  placé  sur  un  banc  parallèlement  au  bord  du  lit  (1).  > 

Le  membre  fut  ensuite  placé  sur  un  coussin  disposé  en  plan  incliné 
et  maintenu  dans  une  immobilité  complète  au  moyen  du  cerceau  de 
M.  le  baron  Larrey. 

Le  a,  le  gonflement  avait  sensiblement  diminué  et  se  trouvait  rem- 
placé par  une  ecchymose  jaunâtre  qui  remontait  jusqu'au  creux  du 
jarret  ;  la  douleur  était  moins  vive,  les  mouvements  plus  faciles  et 
moins  douloureux. 

Le  13,  le  blessé  sentit  pour  la  première  fois,  au-dessus  de  la  partie 
malade^  un  sentiment  de  froid;  en  même  temps  disparut  toute  sensation 
de  chaleur  et  de  douleur. 

On  continua  le  massage  deux  fois  par  jour,  l'immobilité  et  la  réfri- 
gération jusqu'au  15.  A  cette  époque,  il  n'existe  plus  ni  douleur  ni 
tuméfaction,  il  ne  reste  d'autres  traces  de  l'accident  qu'une  teinte 
ecchymotique  très-étendue. 

Plusieurs  élèves  de  l'école  avaient  assisté  à  la  première  séance  de 
massage^  et  furent  tout  étonnés  de  voir^  après  cinq  jours,  le  blessé  dans 
une  situation  des  plus  satisfaisantes,  après  avoir  vu  le  membre  dans 
l'état  le  plus  critique  ;  ils  ne  pouvaient  croire  qu'en  si  peu  de  temps  on 
eût  pu  obtenir  par  ce  traitement  si  simple  un  résultat  aussi  efficace  que 
décisif. 

C'est  pour  ce  motif  que  nous  avons  cru  devoir  recueillir  nous-méme 
cette  intéressante  observation. 

Le  blessé  pouvait  exécuter  tous  les  mouvements  avec  facilité^  il  assu- 
rait qu'il  ne  serait  nullement  gêné  pour  marcher.  M.  Cabasse,  craignant 
qu'il  ne  commit  quelque  imprudence,  prit  la  sage  précaution  de  lui 
appliquer  une  botte  de  Baudens,  qui  fut  enlevée  par  le  malade^  pièce 
par  pièce^  les  jours  suivants. 

Le  S5,  il  fut  laissé  complètement  libre.  Durinréclama  immédiatement 
sa  sortie,  qui  ne  fut  pas  accordée.  Le  même  jour,  il  se  leva,  se  pro- 
mena toute  la  journée  dans  la  cour  sans  que  le  moindre  gonflement 
reparût. 

Après  l'avoir  observé  deux  jours  encore  et  avoir  acquis  la  certitude 
que  sa  guérisou  était  complète^  on  lui  délivra  son  billet  de  sortie. 


(i)  De  Vemploi  d€t  tube$  de  drairmge  pour  pratiquer  l'Urrigation 
continue.  D'  Rizet,  Arras,  1862. 
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9^  Observation.  —  Entorse  tibio-tar sienne,  Uaaage. 

Obierrition  reeaeilli«  dans  le  terme  de  M.  Cabassb,  nidêdii  en  ebef  en  Mile» 
militaires,  par  M.  Dbpdsschâiie,  interne  de  l'h^ital  ciril  d'Arras. 

Le  6  aoùt^  Daprez  (Pierre),  jeane  soldat,  tombe  d'an  échafaudage 
élevé  à  cinq  mètres  au-dessus  du  sol  sur  un  tas  de  décombres.  Il  ressent 
au  même  moment  une  douleur  extrême  au  niveau  de  Farticulation  tibio- 
tarsienne  gauche.  Le  médecin  de  l'endroit  reconnaît  une  entorse,  il 
ordonne  des  affusions  froides  ;  le  lendemain,  eu  égard  au  gonflement 
considérable  de  l'articulation  et  d'une  grande  partie  de  ta  jambe^  il  fait 
appliquer  30  sangsues,  des  cataplasmes,  et  on  continue  les  affusions 
froides. 

Le  22  août,  ce  blessé  entre  à  l'hApital  d'Arras  ;  lâ  marche  ^i  doulou* 
reuse  et  ne  s'exécute  qu'à  l'aide  de  béquilles  ;  impossibilité  complète 
d'appuyer  le  pied  sur  le  sol,  la  douleur  s'apaise  dans  le  repos,  le  gon- 
flement péri-articulaire  subsiste.  Le  traitement  suivi  jusqu'à  oe  jour 
avait  produit  des  résultats  peu  satisfaisants. 

On  va  voir  que  le  massage  tant  blâmé  donna^  dans  ce  cas  d'entorse 
ancienne,  des  résultats  non  moins  heureux  que  ceox  q;tsi  aoitt  avons 
relatés  dans  notre  première  observation. 

M.  Cabasse  fit  procéder  immédiatement  à  «ne  première  eésnee  de 
massage  de  vingt  minutes  de  dorée,  à  répéter  le  soir.  On  les  eofltînnft 
huit  jours  ;  le  30  août,  tout  gonflement,  toute  douleor  ont  diepani. 

Le  30^  M.  Gabasse,  par  mesure  de  prudence,  lui  applique  une  botte 
de  Baudens  et  recommande  au  blessé  le  plue  grand  repoi  ;  Taj^paKil  est 
enlevé  les  jours  suivants  pièce  par  pièce.  Après  avoir  été  obs^é  peu** 
dant  sept  jours,  durant  lesquels  il  se  promenait  dans  les  cours  avec  les 
autres  convalescents  »  il  sort  le  18  septembre  pour  rejoindre  soa 
corps  (1). 

Nous  terminons  là  les  observations ,  afin  de  ne  pas 
nous  exposer  à  des  redites  inutiles  pour  démontrer  les 
avantages  de  remploi  du  massage  et  du  bandage  ouaté  so- 
lide dans  le  traitement  de  Tentorse.  Nous  nous  bornerons 
à  résumer  et  indiquer,  dans  le  tableau  suivant,  le  siége^  le 
nombre,  le  chiUre  total  et  la  moyenne  des  journées  de  trai- 
tement, le  mode  de  terminaison  de  tous  les  cas  d'entorses 
récentes  ou  anciennes  traitées  à  l'hôpital  d'Arras  du  mois 
d'octobre  1865  au  31  décembre  1867. 


(i)  Nous  avons  cru  devoir  joindre  à  ce  travail  ces  deux  observations 
recueillies  consciencieusement  par  un  jeune  homme  intelligent  et  labo- 
rieux. Sans  idées  préconçues^  il  a  voulu  attester  en  faveur  du  massage  des 
guérisons  certaines  dont  il  venait  d'être  témoin. 
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RiUvi  dêi  entor$9i  récentes  et  aneienneê  traitéee  à  thàpital  étÀrrae, 
du  moif  é^octokre  1865  au  moU  de  décembre  1867. 


ARTICULATION 

siège  de  l'entone. 


Tibio-tarsieDDes 

Haméro-cobiUles.  •  .  . 
Sc^pulo-hamérales. .  .  . 
Badio-carpienne  double. 


ROHBRB 
blesti*. 


irOHBU 
total 

Jounéei 


moyerae 


Totaux. 


Enlones  tibio-Unieiines 
chroniques 


i 


8 
3 

4 


43 


490 
63 
42 
94 


340 


23,7 
24 
42 
24 


MODE 
de 


UilOB. 


OBBSlTATIOlia. 


! 


GmkiMW 


Tnitéei  par  1«  naiMge 
•I  le  baidac*  aoUda , 
paa  da  féddlTa.  " 


48,6 


. 


Tout  les  maMai  at lienl  M  traltéa 
précAdemnaot  par  la*  aangaoaa, 

cataplatnaa,  etc.Deax  fsérlaoïu, 
4auaaiéliaratioM  M>talilca,deaa 
réavluta   ineertaiM  oat  d&  èlre 
dirifia  tarw  éUbUaaaa«at  Ihar- 
Bal  ;  la  darniar,  aBfin ,  viant  de 
Boia  raveair  aHalat  d'anfarga 
méat  piri^aitieulaira ,   angmaa 
Unt  à  la  aoladra  fatlgva  (eom 
neacamant  de  tam^r  blanche). 


n  sufQt  d'un  simple  coup  d'œil  sur  ce  tableau  pour  être 
frappé  de  la  fréquence  des  accidents  à  la  suite  d'entorses 
tibio-tarsiennes;  sur  15  malades  entrés  à  Thôpital^  7  étaient 
atteints  d'entorses  chroniques^  et  plusieurs  déjà  avaient 
fait  à  diverses  reprises  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux. 
Nous  insistons  à  dessein  pour  faire  remarquer  que  ces  der- 
niers avaient  été  traités  par  les  cataplasmes ,  les  sangsues 
et  les  réfrigérants.  Six  d'entre  eux  appartenaient  à  des  com- 
pagnies détachées  à  Béthune  ou  à  Lens  où  ils  avaient  été 
soignés  primitivement. 

Pendant  la  période  indiquée,  il  a  été  fait  dans  le  régi- 
ment du  génie  qui  compose  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  de 
Teffectif  de  la  garnison,  un  fréquent  emploi  du  massage. 
Sur  le  chiffre  total  de  33  blessés  atteints  d'entorses  tibio- 
tarsiennes  traitées  à  l'infirmerie  du  corps,  il  n'a  été  observé 
qu'une  seule  récidive.  Nous  devons  ces  renseignements  à. 
l'obligeance  du  docteur  Rizet,  que  plusieurs  fois  déjà  nous 
avons  eu  occasion  de  citer  dans  ce  travail. 

Nous  appartenons  à  une  génération  de  médecins  qui , 
s'inspirant  du  doute  à  l'égard  de  tous  les  moyens  curatife 
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consacrés  par  la  routine,  ou  nés  d'un  esprit  de  doctrines 
systématiques,  a  vu  tomber  une  à  une  toutes  ses  illusions 
thérapeutiques.  Leur  efficacité,  contestée  déjà  par  nos  plus 
jeunes  maîtres,  n'a  pu  trouver  grâce  devant  une  expéri- 
mentation judicieuse.  Ceux  qui  viendront  après  nous,  ani- 
més de  l'esprit  de  positivisme  et  de  progrès  qui  caractérise 
l'époque  actuelle,  feront,  il  faut  l'espérer,  table  rase,  suivant 
le  précepte  d'Hoffmann,  de  tout  ce  qui  ne  peut  être  sanc- 
tionné dans  la  pratique  par  le  critérium  indispensable  d'une 
scrupuleuse  observation  :  ars  tota  medica  in  observationi" 
bas. 

Puissions^nous  avoir  atteint  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé,  de  contribuer  à  généraliser  l'emploi  du  massage, 
en  engageant  nos  collègues  à  l'expérimenter,  de  dissiper 
d'injustes  défiances  à  l'égard  d'un  mode  de  traitement  dont 
nous  avons  cru,  dans  notre  conviction  intime,  constater  les 
avantages  et  la  supériorité  I 


REUTIOR  DE  QUELQUES  EXPÉRIENCES  SUR  LES  SELS 

DE  CHROIE> 

Par  M.  A.  Ck)]iMÀiLLB,  pharmacien-major. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l'acide  chromique  et  les 
chromâtes  en  dissolution  sont  ramenés  à  l'état  de  sesquioxy  de 
de  chrome  par  les  corps  réducteurs,  tels  que  les  acides  suif- 
hydrique,  sulfureux,  oxalique,  tartrique,  le  sucre,  l'al- 
cool^ etc.  J'ai  repris  quelques  expériences  en  employant 
l'éther  rectifié  ou  alcool,  et  j'ai  vu  que,  dans  quelques  cir- 
constances ,  j'obtenais  des  résultats  ne  concordant  pas 
parfaitement  avec  ce  qui  est  enseigné  dans  les  livres.  J'ai 
aussi  employé  l'action  de  l'électricité  dynamique,  et  je  suis 
arrivé  à  la  production  des  mêmes  sels  qu'avec  l'alcool  ou 
l'éther.  Sous  l'action  du  courant,  l'acide  chromique  a  perdu 
de  l'oxygène  à  l'état  d'ozone  (i)  ;   quelquefois  l'eau  a  été 

(1)  Je  désigne  ainsi  le  gaz  qai  isole  Tiode  de  riodure  de  potassium, 
tout  «1  foisant  des  réserves  sur  sa  nature. 
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décomposée,  et  comme  les  dissolutions  étaient  rendues  for- 
tement acides,  il  se  formait  un  sel  de  chrome. 

NM.  —  Acide  azotique  et  bichromate  de  potasse.  —  Si, 
dans  un  tube  d'essai^  on  met  quelques  fragments  de  bichro- 
mate de  potasse  et  un  peu  d'acide  azotique  fumant,  le  bi- 
chromate prend  la  couleur  rouge  foncée  propre  à  Tacide 
chromique  ou  au  trichromate  de  potasse  de  Mitscherlich. 

Si  alors  on  verse  dans  le  tube  un  peu  d'éther  rectifié  et 
pur,  on  observe  la  vive  réaction  signalée  comme  le  résultat 
de  Faction  de  l'alcool  sur  l'acide  chromique.  L'éther  bout, 
car  la  température  atteint  -j-  60*,  et  les  vapeurs  qui  se  dé- 
gagent contiennent  abondamment  de  l'acide  acétique  et  de 
l'aldéhyde. 

Le  liquide  final  est  violet  foncé.  Mais  peu  à  peu  des  phé- 
nomènes secondaires  apparaissent  ;  il  se  produit  d'abon  - 
dantes  vapeurs  rutilantes  et  des  éthers  composés,  qu'on 
chasse  facilement  par  une  légère  application  de  la  chaleur. 
Par  le  refroidissement,  il  se  dépose  beaucoup  de  nitre. 

Quand  tout  dégagement  de  gaz  a  cessé,  on  constate  que 
le  liquide  viokt  jouit  des  propriétés  suivantes  :  chauffé,  il 
passe  au  vert  d'une  très-belle  nuance  ;  la  modification  verte 
revient  rapidement  au  viokt  par  le  repos  ou  par  une  simple 
addition  d'eau. 

Je  n'ai  pas  observé  que  le  nitrate  ainsi  obtenu  se  décom- 
posât par  la  chaleur.  Je  n'ai  point  vu  non  plus  apparaître 
le  corps  brun,  considéré  comme  un  chromate  de  chrome. 

Selon  Berzélius,  le  nitrate  de  chrome  est  vert  ;  il  dit  qu'on 
obtient  le  sel  rouge  en  concentrant  la  dissolution  du  sel 
vert  en  présence  d'un  alcali  ;  il  se  dégage  alors  des  vapeurs 
rutilantes.  On  l'obtiendrait  encore  en  calcinant  le  sel  vert. 

En  employant  le  procédé  que  je  viens  d'indiquer,  j'ai 
obtenu  les  variétés  violettes  et  vertes  de  l'azotate  de  ses- 
quioxyde  de  chrome  dans  tordre  inverse  de  celui  qui  est 
indiqué  dans  les  traités  de  chimie  (i), 


(i)  Ainsi  :  <c  il  est  vert  et  très-solnble  dans  Tean,  facilement  décom- 
posable  par  la  chaleur.  Qoand  on  fait  boniilir  cette  dissolntion,  elle  se 
change  en  azotate  de  chrome  vt'oJef.»  Pelouze  et  Frémy,  Traité  de  chimie. 

XXIV.  —  3^8<RIB.  —  KARS  1870.  16 
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Quelques  auteurs  ne  parlent  même  pas  de  l'azotate  violet 
et  indiquent  le  sel  vert  en  cristaux  très-solubles« 

Le  sel  que  j'ai  obtenu  n'est  pas  verl  et  ne  devient  pas 
violei  par  l'action  de  la  chaleur  ;  il  est  violet  et  devient  vert 
quand  on  le  chauffe,  pour  revenir  au  violet  par  le  refroidis- 
sement. 

J'ai  reconnu  aussi,  dans  Faction  de  l'ammoniaque  sur 
l'azotate  de  sesquioxyde  de  chrome,  quelques  faits  opposés 
à  ceux  signalés  comme  caractéristiques  des  modifications 
violettes  et  vertes. 

Ainsi,  il  est  dit  dans  le  Cours  de  chimie  de  M.  Regnault  : 
que  les  sels  vertSy  en  présence  de  Tammouiaque,  donnent 
un  précipité  gris-bleuâtre  (MM.  Pelouze  et  Frémy  disent 
bleurverdâtre)^  redonnant  le  sel  vert^  quand  on  neutralise 
l'ammoniaque,  et  que  le  sel  violet  donne  un  précipité  gris^ 
verdâtre  (1)  (MM.  Pelouze  et  Frémy  disent  bleu'violacé)^ 
redonnant  le  sel  vert  par  l'addition  d'un  acide. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  : 

Avec  l'azotate  violet^  l'ammoniaque  donne  un  précipité 
griS'Verdâtre,  gélatineux,  produisant  par  un  acide,  non 
point  le  sel  vert,  mais  bien  le  sel  violet  dont  il  provient  ;  ce 
qui  du  reste  est  conforme  à  ce  qu'on  sait  de  l'hydrate  de 
chrome,  qui  se  combine  avec  l'ammoniaque  en  un  oxyde 
double,  base  ammoniaco-chromique,  soluble  dans  un  excès 
d'alcali  avec  coloration  violette  de  la  liqueur  (Frémy). 

Avec  le  sel  vert^  le  précipité  est  gris^bleuâire^  donnant 
encore  le  sel  violet  et  non  le  sel  vert.  Cependant  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  immédiatement.  Quelquefois  la  li- 
queur obtenue  est  verte  ;  mais  si  l'on  a  pris  soin  d'aban- 
donner à  l'air  le  précipité  obtenu  par  l'ammoniaque,  la 
solution  dans  l'acide  azotique  donne  constamment  le  sel 


(1)  Diaprés  M.  J.  Lefort  : 

L'hydrate  «err,  soluble  dans  les  alcalis,  a  pour  formule  Cr*0'.5HO 

-  L'hydrate  v^rt,  insoluble  dans  les  alcalis,        idem,       CrK)\6H0 

L'hydrate  grisâtre,  provenant  des  sels  violets,  idem,       Cr*0».7HO 

L'hydrate  violet^  provenant  des  sois  rouges,  idem,       Cr*0>«UUO 
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violet  ;  ce  qui  e^t  encore  conforme  à  la  production  de  la 
base  de  M.  Frémy  par  un  contact  prolongé  de  Thydrate  et 
de  Talcaii. 

Je  considère,  d'après  ce  qui  précède  et  dans  les  circon- 
stances où  je  me  suis  mis,  le  sel  violet  comme  le  plus  stable  : 
c'est  à  lui  qu'on  revient  infailliblement,  quand  on  emploie 
réther  comme  corps  réducteur.  Mais  si  Ton  se  sert  de  l'al- 
cool, le  sel  obtenu  est  vert.  On  obtient  encore  le  sel  vert, 
si  on  remplace  alors  le  bichromate  de  potasse  par  le  chro- 
mate  de  plomb.  Le  sel  vert  ainsi  obtenu  devient  violet  par 
l'ébuUition. 

Je  n'ai  pu,  ni  par  le  refroidissement  nî  par  le  repos,  obte- 
nir des  cristaux  d'azotate  de  chrome.  Je  n'ai  pas  non  plus 
été  heureux  en  cherchant  le  sous-sel  brun  produit  sous  l'in- 
fluence des  alcalis. 

L'azotate  de  sesquioxyde  de  chrome  est  soluble  dans  l'al- 
cool, en  donnant  une  liqueur  violette  avec  séparation  d'un 
dépôt  bleuâtre,  signalé  dans  la  même  circonstance  par 
M.  Schrœtter,  avec  le  sulfate  violet. 

Quant  au  sel  vert,  obtenu  en  chauffant  le  sel  violet  en 
dissolution,  il  devient  immédiatement  violet  sous  l'influence 
de  l'alcool. 

Le  sel  verty  obtenu  en  dissolvant  l'hydrate  de  chrome 
dans  l'acide  azotique,  est  trè&-soluble  dans  l'alcool. 

Si,  dans  un  tube  ouvert  à  ses  deux  extrémités  et  recourbé 
en  forme  de  Y,  on  met  une  dissolution  de  bichromate  de 
potasse  et  de  l'acide  azotique,  puis  si  on  y  plonge  les  deux 
.réophores  en  platine  de  deux  petits  éléments  de  Bunsen, 
aussitôt  la  fermeture  du  courant,  il  apparaît  au  pôle  positif 
un  abondant  dégagement  d'oxygène  électrisé.  Il  ne  se  dé- 
gage ni  hydrogène,  ni  vapeurs  rutilantes.  Le  pôle  négatif 
se  recouvre  d'abord  d'un  abondant  dépôt  de  sesquioxyde  de 
chrome,  qui  disparaît  peu  à  peu  en  donnant  une  belle 
liqueur  violette,  qui  remplit  tout  le  tube  en  quelques 
heures. 

Ce  liquide  se  comporte  comme  celui  obtenu  avec  l'éther. 
Ici  encore,  c'est  Tazotate  violet  qui  a  pris  naissance  h 
froid. 
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N*  2.  —  Acide  sulfurique  et  bichromate  de  potasse.  — 
Quand  on  verse  de  l'acide  sulfurique  concentré,  puis  de 
Télher  sur  du  bichromate  de  potasse  pulvérisé,  la  réaction 
est  tumultueuse,  le  thermomètre  monte  à  -f-  5S*,  et  on 
obtient  un  liquide  qui  est  d'un  très-beau  vert  lorsqu'il  a 
été  étendu  d'eau. 

Cette  solution  verte  donne  avec  l'ammoniaque  un  préci- 
pité gris-bleuâtre^  soluble  dans  un  excès  de  réactif  (les  livres 
disent  que  ce  précipité  est  insoluble  dans  l'ammoniaque), 
avec  coloration  violette.  Si,  au  lieu  de  redissoudre  le  préci- 
pité dans  un  excès  d'ammoniaque,  on  le  recueille  et  qu'on 
le  traite  ensuite  par  l'acide  sulfurique  faible,  on  obtient  le 
sulfate  violet  et  non  le  vert^  comme  on  le  dit  dans  les  traités 
de  chimie  (1). 

Ainsi,  l'alun  de  chrome  est  vert^  tandis  que  le  sulfate 
simple  qui  en  dérive  est  violet.  «  On  obtient,  disent  les 
((  traités,  l'alun  de  chrome  violet,  en  chauffant  légèrement 
((  du  bichromate  de  potasse,  de  l'acide  sulfurique,  et  de 
«  l'alcol  ou  de  l'acide  sulfureux.  »  On  voit  qu'il  suffit  de 
remplacer  l'alcool  par  l'éther  pour  obtenir  un  alun  vert. 
Cependant  Fischer  a  vu  que  l'alun  de  chrome  obtenu  avec 
l'alcool  était  vert  et  lilas  une  fois  sec. 

D'un  autre  côté,  selon  M.  Lœvel  (2),  l'alun  de  chrome 
violet  passe  au  vert  par  la  chaleur.  L'alun  de  chrome  vert 
que  j'ai  obtenu  par  l'éther  ne  devient  pas  violet  sous  Fin" 
fîuence  de  F  acide  azotique^  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  l'alun 
de  chrome  vert^  provenant  de  la  modification  vioktte;  selon 
M.  Lœwel,  il  reste  vert^  et  il  se  dégage  des  vapeurs  ni- 
treuses. 

Par  l'ébuUition,  le  sulfate  chromique  violet  vire  au  ver- 
dâtre,  mais  je  n'ai  pu  obtenir  la  liqueur  d'un  beau  vert. 

Le  sulfate  de  chrome  violet  est  complètement  insoluble 
dans  l'alcool  à  90""  ;  il  se  dissout,  au  contraire,  dans  l'alcool 
étendu.  La  modification  verte  se  dissout  dans  l'alcool, 
mais  elle  y  est  d'autant  plus  soluble  que  l'alcool  est  plus 
faible. 


(1)  M.  Regnauli,  Cours  élément,  de  chimie. 

(2)  Aim,  de  ehim.  et  phys,  iStë,  xiv. 
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Quand  ou  fait  traverser  par  V électricité  un  mélange  de 
bichromate  de  potasse  et  d'acide  sulfurigue  contenu  dans 
le  tube  en  V,  il  se  dégage  de  l'oxygène  électrisé  au  pôle 
positif  et  de  Thydrogène  au  pôle  négatif.  Au  pôle  zinc,  il  se 
dépose  de  Toxyde  de  chrome,  qui  gagne  peu  à  peu  toute  la 
masse  du  liquide.  Après  quelques  heures  il  s'est  produit  du 
sulfate  vert  en  abondance» 

No  3.  —  Acide  chlorhydrique  et  bichromate  dépotasse.  — 
Lorsqu'on  verse  de  l'acide  chlorhydrique  fumant  sur  du 
bichromate  de  potasse,  on  obtient  un  liquide  d'un  beau 
rouge  cramoisi,  dont  l'histoire  n'est  pas  encore  bien  nette. 
La  réaction  s'arrôte  là.  Mais  si  l'on  met  dans  ce  liquide  de 
Téther  goutte  à  goutte^  la  réduction  commence  immédiate- 
ment. H  se  dégage  de  l'oxygène  entraînant  des  vapeurs 
d'acide  acétique  et  d'aldéhyde,  et  la  liqueur  passe  au  vert 
pur. 

La  température  s'est  élevée  sensiblement,  mais  la  réaction 
n'a  pas  été  tumultueuse.  Quand,  dans  les  mêmes  circon- 
stances, on  emploie  l'alcool,  il  se  produit,  disent  les  auteurs, 
un  chlorure  double  (Kcl.Cr^Cl\)  dont  la  dissolution  est 
rouge  foncé,  mais  qui  verdit  peu  à  peu  spontanément. 
Avec  l'éther  on  a  d'emblée  le  sel  vert» 

Je  n'ai  pas  pu  obtenir  la  modification  violette. 

Si  l'on  fait  traverser  par  le  courant  d'un  petit  élément 
Bunsen  la  dissolution  de  bichromate  dans  l'acide  chlorhy- 
drique, il  se  dégage  abondamment  de  l'oxygène- mêlé  de 
chlore  au  pôle  positif,  et  de  l'hydrogène  au  pôle  négatif. 
Après  douze  heures,  la  liqueur,  primitivement  d'un  beau 
rouge,  est  devenue  d'un  vert  pur.  Elle  ne  vire  pas  au 
violet  par  Tébullition. 

L'ammoniaque  en  précipite  du  sesquioxyde  gris-bleuâtre^ 
insoluble  dans  un  excès  de  réactif,  donnant  le  chlorure  vio^ 
let  et  non  le  vert^  une  fois  redissous  dans  l'acide  chlorhy- 
drique. Ce  sel  redevient  vert  par  Tébullition.  Mais,  comme 
la  potasse  en  cette  circonstance  donne  un  précipité  soluble 
dans  un  excès  d*alcali,  et  donnant  le  sel  vert  par  l'acide 
chlorhydrique,  l'ammoniaque  avait  donné  naissance  à  la 
base  ammoniaco-chromiquc,  produisant  le  sel  violet. 
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N""  4.  -^  Acide  iodique  et  bichromate  de  potasse.  ^-  Quand 
on  met  en  contact  de  l'acide  iodique  et  du  bichromate  de 
potasse^  il  n'y  a  aucune  réaction  même  avec  Taide  de  la 
chaleur.  Si,  dans  ce  mélange  froid,  on  verse  un  peu  d'al- 
cool, la  décomposition  commence,  mais  faiblement.  Il  se 
dégage  une  odeur  éthérée  avec  dépôt  d'iodate  de  potasse, 
et  la  liqueur  surnageante  reste  violette,  passant  au  vert 
quand  on  la  chauffe. 

L'iodatc  chromique  obtenu  par  M.  Berlin,  en  traitant  le 
sesquichlorure  de  chrome  par  l'iodate  de  soude,  serait  une 
poudre  bleue  pâle. 

Sous  l'action  du  courant  électrique  qui  traverse  le  mé- 
lange d'acide  iodique  et  de  bichromate  de  potasse,  il  se 
dégage  de  l'oxygène  ozonisé.  La  réaction  est  lente  ;  il  se 
forme  un  dépôt  brun  d'iode  au  pôle  positif,  qui  devient  peu 
à  peu  cristallin.  Cet  iode  est  mêlé  d'un  peu  d'oxyde  de 
chrome  vert.  Je  n'ai  pas  constaté  la  formation  d'iodate  de 
chrome.  ' 

N**  5.  —  Acide  oxalique  et  bichromate  de  potasse.  — 
Lorsque,  dans  une  solution  concentrée  d'acide  oxalique,  on 
met  du  bichromate  de  potasse  pulvérisé,  la  réaction  com- 
mence de  suite,  la  liqueur  devient  rougeâtre,  puis  violette^ 
et  il  se  dégage  de  l'oxygène  avec  élévation  légère  de  tem- 
pérature. Il  se  dépose  beaucoup  d'oxalate  de  potasse. 

Si  l'on  ajoute  de  l'alcool,  il  se  produit  de  Péther  oxalique 
qui  se  décèle  facilement  par  son  odeur  agréable.  La  liqueur 
devient  d'un  beau  violet. 

Par  une  ébullition  très-prolongée,  elle  devient  verte. 

L'ammoniaque  produit  dans  la  liqueur  violette  un  pré- 
cipité verdAtre,  soluble  dans  un  excès  de  réactif,  et  donnant 
une  solution  très-limpide  d'un  vert  pur.  L'ammoniaque 
étant  neutralisée  par  ,racide  oxalique,  la  liqueur  redevient 
violette.  |Le  phénomène  se  passe  ici  comme  avec  le  nitrate 
violet. 

L'action  de  la  potasse  est  identique  à  celle  de  l'ammcw 
niaque. 

Les  chinaistes  ont  décrit  des  oxalates  doubles  de  chrome 
et  d'alcali  blancs  ou  rouges  ;  ils  ne  parlent  pas  d'oxalates 
doubles  verts,  solubles. 
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Le  passage  de  VékctricUé  donne  un  oxalate  violet  avec 
abondant  dégagement  de  gaz  aux  deux  pôles. 

N*  6.  —  Acide  acétique  et  bichromate  de  potasse.  —  En 
présence  de  Tacide  acétique,  Talcool  éprouve  de  grandes 
difflcultést  même  aidé  de  la  chaleur,  pour  réduire  l'acide 
chromique.  La  réaction  demande  plusieurs  heures  avant  de 
se  manifester.  A  la  longue  on  obtient,  quand  on  chauffe, 
une  liqueur  verdâtre.  L*odeur  acétique  disparaît  pour  faire 
place  à  celle  de  Téther  acétique.  L'ammoniaque  transforme 
cette  liqueur  en  un  liquide  d'un  beau  verty  sans  formation 
de  précipité.  La  potasse  agit  exactement  comme  l'ammo- 
niaque. 

Mais  sous  l'influence  du  courant  galvanique^  la  réaction 
est  bien  plus  vive.  Il  se  manifeste  de  suite  un  abondant 
dégagement  de  gaz  au  pôle  négatif,  tandis  que  la  liqueur 
devient  violette  au  pôle  positif.  Après  douze  heures,  tout 
le  liquide  est  violei\  il  sent  l'éther  acétique.  La  potasse  et 
l'ammoniaque  communiquent  à  ce  liquide  la  couleur  verte, 
sans  formation  de  précipité. 

Ainsi  l'électricité  donne  le  sel  violet ^  tandis  que  l'alcool, 
aidé  de  la  chaleur,  donne  le  sel  vert^  qui  ne  tourne  au 
violet  ni  par  les  alcalis,  ni  par  le  refroidissement*  L'acétate 
chromique  obtenu  avec  l'hydrate  est  vert. 

N»  7. —  Adde  tartrique  et  bichromate  de  potasse.  —  Si, 
dans  une  solution  très-concentrée  d'acide  tartrique,  on 
ajoute  du  bichromate  de  potasse  pulvérisé,  une  réaction 
vive  s'établit  instantanément.  S  se  dégage  de  Tacide  carbo*- 
nique,  et  la  liqueur  se  colore  en  violet.  Use  dépose  beau- 
coup de  bitartrate  de  potasse. 

Par  l'ébullition,  la  liqueur  devient  bleue;  je  n'ai  jamais 
pu  l'amener  au  vert.  Une  simple  addition  d'eau  dans  la 
liqueur  bleue  la  ramène  au  violet. 

Si  l'on  verse  dans  la  liqueur  violette  de  l'ammoniaque 
goutte  à  goutte,  dès  qu'il  y  en  a  une  trace  en  excès,  cette 
liqueur  devient  d'un  très-beau  t;er^  L'acide  tartrique  ramène 
la  coloration  violette.  La  potasse  se  comporte  comme  l'am- 
moniaque. Une  fois  la  liqueur  devenue  verte  par  l'excès 
d'ammoniaque,  l'ébullition  la  plus  prolongée  ne  ramène 
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pas  la  couleur  violette.  On  peut  même  évaporer  à  siccité,  le 
sel  reste  vert.  Il  ne  parait  donc  pas  se  former  la  base  am- 
moniaco-chromique  gui  donne  des  sels  violets. 

Mais  alors  le  sel  vert  a  pris  une  fixité  relative  plus  grande, 
car  l'addition  d'acide  tartrique  n'amène  plus  instantané- 
ment la  modification  violette;  elle  revient  cependant  peu  à 
peu  en  passant  par  le  bleu. 

Pour  obtenir  le  sel  violet  solide,  il  suffît  de  séparer  le 
bitartrate  de  potasse,  de  concentrer  la  ligueur  et  de  l'aban- 
donner ensuite  sur  l'acide  sulfurique  monohydraté. 

La  présence  de  l'alcool  n'active  pas  la  réaction,  mais  il  se 
produit  une  odeur  très-suave  d'éther  carbonique. 

Par  l'action  de  V électricité^  on  observe  les  mêmes  phéno- 
mènes et  en  plus  un  abondant  dégagement  à' hydrogène  au 
pôle  négatif. 

N""  8.  —  Acide  citrique  et  bichromate  de  potasse.  —  Une 
dissolution  d'acide  citrigue  ne  réagit  gue  lentement  sur  le 
bichromate  de  potasse,  mais  guand  la  réaction  est  com- 
mencée elle  marche  régulièrement,  avec  production  d'acide 
carbonigue.  Cependant,  si  dès  l'abord  on  ajoute  un  peu 
d'alcool  ou  d'éther,  la  réaction  est  plus  vive,  et  il  y  a  une 
faible  élévation  de  température  avec  dégagement  d'éther 
carbonigue.  La  ligueur  devient  violette,  puis  bleue  par  la 
chaleur,  pour  redevenir  violette  par  le  refroidissement. 

L'ammoniague  ne  donne  ici  gu'une  teinte  verdâtre, 
mais  la  potasse  donne  un  liguide  d'un  beau  vert.  Celle-ci 
neutralisée,  on  revient  au  violet. 

La  dissolution  d'acide  citrigue  et  de  bichromate  gui  a 
été  traversée  ;pendant  soixante  heures  par  un  courant  éko- 
trique,  est  devenue  complètement  violette.  Si  on  la  chauffe, 
elle  ne  change  pas  de  couleur.  Après  dessiccation  le  résidu 
est  vert. 

W  9.  —  Tannin  et  bichromate  de  potasse.  —  Quand  on 
projette  du]  tannin  dans  une  dissolution  concentrée  de 
bichromate  de  potasse,  la  ligueur  change  immédiatement  de 
couleur  avec  production  d'un  abondant  précipité  brun- 
marron. 

Si,  au  lieu  d'employer  une  dissolution,  on  fait  un  magma 
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de  tannin  et  de  bichromate,  et  si  on  abandonne  le  tout  pen- 
dant douze  heures,  un  sel  jaune  a  grimpé  et  cristallisé  sous 
forme  de  fines  aiguilles  d'un  jaune  de  soufre.  C'est  du 
chromate  neutre  de  potasse.  La  masse  a  bruni  et  est  devenue 
complètement  insoluble  dans  Teau. 

N°  10.  —  Acide  benzoïque  et  bichromate  dépotasse.  — En 
ajoutant  de  l'alcool  dans  une  dissolution  d'acide  benzoïque 
et  de  bichromate  dépotasse,  la  réaction  est  très-lente  ;  après 
quelques  jours,  il  s'est  formé  un  précipité  vert,  soluble 
dans  la  potasse.  Mais  si^  au  lieu  d'abandonner  le  mélange 
à  lui-même,  on  le  fait  traverser  par  un  courant  électrique,  il 
se  dégage  de  l'hydrogène  ;  aucun  dégagement  sensible  ne 
se  manifeste  au  pôle  positif.  Après  vingt-quatre  heures,  tout 
le  liquide  est  devenu  verdâtre  ;  la  potasse  amène  la  couleur 
verte  pure.  L'ammoniaque  donne  un  précipité  insoluble 
dans  un  excès  de  réactif. 

Il  reste  à  rechercher  quels  sont  les  corps  qui  prennent 
naissance  quand,  sous  l'influence  du  courant  électrique,  il 
se  dégage  de  l'hydrogène  seulement,  ce  qui  a  lieu  si  les  dis- 
solutions contiennent  de  l'acide  tartrique  ou  de  l'acide 
benzoïque. 
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AcADtniB  DES  SCIENCES.  —  Note  de  M,  Bergeron  iur  le  rôle  de  la 
glande  lacrymale  dems  la  reepiration.  —  Les  organes  lacrymaax,  dont 
le  prodait  est  tonjonrs  déversé  dans  les  narines,  se  rencontrent  même 
chez  les  ophidiens,  quoique  leur  globe  oculaire,  caché  derrière  le  sys- 
tème tégumentaire,  soit  entièrement  à  l'abri  de  Tévaporation.  Au  con- 
traire, les  animaux  qui  respirent  un  air  saturé  d'humidité,  comme  les 
cétacés,  sont  les  seuls  dépourvus  de  glandes  lacrymales.  Nullement  en 
rapport  avec  le  développement  du  globe  oculaire,  les  organes  lacrymaux 
acquièrent,  chez  le  zemni  et  le  spalax,  un  volume  cent  fois  plus  grand 
que  l'œil. 

Non-seulement  les  larmes  servent  à  lubrifier  les  voies  respiratoires, 
mais  c'est  le  passage  même  de  l'air  dans  la  narine  qui  permet  de  com- 
prendre la  progression  des  larmes  dans  le  conduit  flexueux  et  plusieurs 
fois  rétréci  du  canal  nasal. 
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Grâc^à  la  disposition  de  l'orifice  inférieur  du  Canal  nasal,  les  larmes 
se  trouvent  emmagasinées,  pour  ainsi  dire,  dans  ce  canal,  le  sac  lacry- 
mal, les  conduits  lacrymaux  et  l'espace  oculo-palpébral ,  espace  clos 
par  le  rebord  onctueux  des  paupières.  Les  larmes  représentent  donc 
ainsi  une  petite  colonne  liquide,  très-mince  sans  doute,  mais  continue 
en  s'étendant  des  canaux  sécréteurs  de  la  glande  à  l'orifice  inférieur  du 
canal  nasal.  En  passant  rapidement  devant  cet  orifice,  le  courant  respi- 
ratoire emporte  avec  lui,  à  l'état  de  vapeur  d'eau^  le  liquide  qui  suinte 
sur  la  muqueuse  et  détermine  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de 
certains  pulvérisateurs,  une  véritable  aspiration  de  larmes,  aspiration 
qui  retentit  jusqu'à  la  glande  et  excite  la  sécrétion. 

C'est  parce  que  cette  excitation  ne  peut  plus  se  produire  lorsque  le 
sac  lacrymal  est  oblitéré,  que  la  sécrétion  des  larmes  diminue  et  qu'il 
ne  survient  pas  d'épiphora  après  l'opération  de  Voblitération  du  sac. 
Mais  les  malades  privés  de  Faction  lubrifiante  des  larmes  sur  la  muqueuse 
des  fosses  nasales  se  plaignent  de  sécheresse  et  d'irritation  dans  le  nez. 

Les  larmes,  sans  cesse  attirées  dans  les  fosses  nasales  par  le  fait  même 
de  la  respiration,  n'agissent  pas  seulement  en  s^opposant  à  Faction  des- 
séchante d'un  courant  d'air  continuel  ;  mais  par  la  vapeur  d'eau  qu'elles 
cèdent  à  l'air  inspiré^  elles  entretiennent  jusque  dans  le  poumon  l'ha*- 
mudité  indispensable  à  l'échange  des  gaz. 

Pari  cette  double  action,  la  glande  lacrymale  devient  un  auxiliaire 
puissant  de  la  respiration  et  pourrait|[être  considérée  comme  un  organe 

annexe  de  cette  fonction. 


M.  le  docteur  Feltz,  de  Strasbourg,  communique  le  résultat  très-inté- 
ressant de  nouvelles  recherches  micrographiques.  Si  l'on  examine,  dit- 
il,  la  circulation  du  sang  dans  les  membranes  transparentes  d'animaux 
vivants,  on  voit,  au  moment  où  cette  circulation  se  ralentit,  des  globules 
blancs  se  rassembler  autour  des  capillaires  et  leur  former  bientôt  une 
sorte  de  gaine.  Ces  globules  sont  semblables  aux  globules  blancs  du  sang 
et  à  ceux  du  pus. 

On  avait  pensé  que  c'étaient  les  noyaux  du  tissu  cellulaire.  M.  Gon- 
heim  croit,  au  contraire,  que  ces  globules  sortent  à  travers  les  stomates 
des  vaisseaux  capillaires. 

M.  Feltz  ne  partage  pas  cette  opinion  ;  il  démontre  d'abord  que  ces 
stomates  n'existent  pas  et  ensuite  que  ces  globules  se  produisent  aur 
place,  là  même  où  on  les  voit  dans  certaines  conditiona  de  troubles 
circulatoires. 


ÂCABÉHiE  DB  HÉDBGI19B.  -*  M.  Bouchardat  présente  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Fontaine^  intitulé  :  Mémoire  pour  servir  de 
base  à  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  goutte^ 

L'auteur  adopte  l'opinion  qui  fait  dépendre  la  goutte  d'un  excès 
d'urate  de  soude  ;  d'accord  avec  la  plupart  des  praticiens,  il  reconoait 
au   colchique  une   efficacité  réelle  comme  agent  propre  à  conabattre 
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les  accès  de  la  maladie.  C'est  à  la  teinture  des  s^iaenees  qn'iraceorde 
la  préférence.  H  pense  qne  l'administration  de  ce  médicament  doit 
être  souvent  interrompue ,  et  il  pousse  la  prudence  jusqu'à  n'en 
prolonger  jamais  l'usage  au  delà  de  deux  ou  trois  jours.  Du  reste, 
M.  Fontaine  n'administre  pas  la  teinture  de  colchique  par  Testomac  ; 
dans  le  but  de  ménager  cet  organe^  déjà  si  éprouvé  par  la  maladie  elle- 
même,  il  ne  donne  le  colchique  qu'en  lavement,  parce  que  l'absorption 
du  remède  étant  plus  tardive  par  cette  voie,  il  y  a  moins  de  chances 
d'enrayer  brutalement  un  accès. 

Pour  combattre  la  diathèse,  c'est-à-dire  pour  entraver  la  formation, 
favoriser  la  destruction  ou  l'élimination  de  l'acide  urique  de  l'économie, 
M.  Fontaine  a  recours  à  trois  modificateurs  pharmaceutiques  :  1<^  l'ar- 
séniate  de  potasse  ;  2^  le  chlorate  de  potasse  ;  3"*  le  benzoate  de  chaux. 

L'auteur  administre  Farséniate  de  potasse  d'une  manière  continue, 
comme  régulateur  des  fonctions  de  combustion  ;  il  conseille  le  chlorate 
de  potasse  comme  moyen  d'oxyder  l'acide  urique.  Enfin  M.  Fontaine 
prescrit  le  benzoate  de  chaux  ^  non  dans  le  but  poursuivi  jusqu'ici  de 
transformer  l'urate  de  soude  en  hippurate  de  soude  plus  soluble,  mais 
en  vue  d'utiliser  son  action  dissolvante  sur  les  composés  uriques  et  ses 
propriétés  légèrement  diurétiques. 


Dyspepsies  et  m(Utine.  —  M.  Bouchardat,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Marotte,  donne 
lecture  d'un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Contaret,  de  Roanne* 
intitulé  :  Essai  sur  la  malline  et  les  dyspepsies.  Prenant  pour  point  de 
départ  les  recherches  sur  la  digestion  que  M.  Bouchardat  a  exécutées 
en  collaboration  avec  M.  Sandras,  l'auteur  a  proposé  une  classification 
des  dyspepsies  basée  sur  le  rôle  des  organes  digestifs,  sur  la  nature  de  nos 
aliments  et  sur  leur  manière  d'impressionner  les  divers  organes  qu'ils 
parcourent  dans  la  digestion.  Il  admet  la  dyspepsie  amylacée  ou  sali- 
vaire,  la  dyspepsie  duodéno -intestinale  et  la  dyspepsie  gastrique  ou 
sulfhydrique. 

Les  causes  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires  peuvent 
amener  ces  dyspepsies  :  l'excès  et  l'insuflSsance,  les  aliments  grossiers 
ou  trop  raffinés^  y  contribuent  également^  sans  compter  la  goutte,  le 
rhumatisme  et  mille  autres  affections  bien  connues.  Enfin  le  manque 
de  proportion  suffisante  des  ferments  normaux  nécessaires  à  la  diges- 
tion ou  le  développement  dans  l'appareil  digestif  de  ferments  anormaux 
deviennent  autant  de  causes  de  gastralgies.  M.  Contaret  a  plus  parii- 
cuHèrement  étudié  la  dyspepsie  liée  à  l'insuffisance  du  ferment  amylacé, 
et  il  préconise  contre  cette  affection  le  ferment  extrait  de  l'orge  germée, 
la  diastase  pure  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  malline.  Cette  médication 
paraît  lui  avoir  donné  de  bons  résultats  dans  les  trente-cinq  observa- 
tions qu'il  cite. 

GaU  du  eheU.  —  Nouveau  parasite  du  cheval,  ^  M.  Davaine,  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Barth  et  Gubler^ 
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lit  un  second  rapport  sar  les  deux  mémoires  présentés  par  M.  Mégnrn, 
vétérinaire  dans  Partillerie  de  la  garde,  et  relatifs,  l'an  à  la  gale  duchat^ 
l'autre  à  un  parasite  nouveau  du  cheval.  L'acare  qui  occasionne  la  gale 
du  chat  est  un  sarcopte;  mais  il  est  spécifiquement  différent  de  celui  de 
l'homme  ;  on  lui  a  donné  le  nom  de  sarcopte  notoèdre.  Plusieurs  obser- 
vations font  présumer  que  la  gale  qu'il  détermine  peut  se  transmettre 
de  l'homme  au  bœuf  et  à  quelques  autres  animaux,  et  qu'il  détermine 
sur  cet  animal  une  gale  des  plus  intenses.  Le  cheval  n'en  est  pas 
exempt. 

Le  second  mémoire  de  M.  Mégnin  est  relatif  à  un  ixode  parasite  du  * 
cheval^  inconnu  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  se  distingue  de  tous  les  autres 
ixodides  par  l'habitude  qu'ila  de  s'enfoncer  profondément  dans  la  peau, 
comme  le  fait  la  puce  pâiétrante  observée  particulièrement  sur  les  che- 
vaux de  Tarmée.  Cette  maladie,  qui  tourmente  violemment  les  chevaux, 
et  peut  même  les  faire  mourir  par  épuisement,  est  déterminée  par  de 
nombreux  acares  qui  se  trouvent  dans  les  fourrages  altérés. 

M.  Colin.  Le  sarcopte  notoèdre  avait  été  décrit  une  première  fois,  il 
y  a  quarante  ans  ;  il  a  été  de  nouveau  décrit  et  en  outre  représenté  par 
Delafond,  il  y  a  huit  ans,  dans  des  planches  qui  ne  diffèrent  pas  nota- 
blement de  celles  qu'on  vient  de  nous  mettre  sous  les  yeux.  M.  Mégoin 
n'a  donc  rien  fait  de  neuf  à  cet  égard.  Quant  à  son  expérience,  elle  ne 
prouve  rien,  car  les  acares  d'un  animal  pouvant  se  conserver  vivants 
pendant  des  semaines,  dans  un  lieu  chaud,  peuvent,  à  plus  forte  raison, 
subsister  pendant  le  même  temps  sur  la  peau  d'un  autre  animal.  Il  n'y 
a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  qu'on  retrouve  des  acares  de  chat  sur  un 
cheval,  après  quelques  jours. 

M.  Davaine.  M.  Mégnin  n'a  pas  la  prétention  de  se  dire  le  premier 
qui  ait  étudié  le  sarcopte  notoèdre  ;  mais  il  l'a  mieux  étudié  que  ses 
devanciers.  Les  démangeaisons  ne  furent  pas  locales,  comme  le  prétend 
M.  Colin,  dans  l'expérience,  mais  bien  générales. 

M.  Hardy,  Il  m'est  arrivé  souvent  des  malades  qui  croyaient  [avoir 
pris  la  gale  en  noyant  des  chiens  et  des  chats  qui  en  étaient  atteints. 
Mais  leur  gale  était  fort  différente  de  la  gale  vraie,  et  s'en  distinguait 
particulièrement  par  l'absence  des  sillons  spécifiques  de  la  gale.  Au 
bout  de  quelques  jours  ils  étaient  radicalement  guéris,  sans  avoir  eu 
besoin  d'aucun  traitement,  ou  du  moins  d'aucun  traitement  énergique. 
De  simples  bains  suffisaient  pour  la  plupart. 

M.  Vulpian,  Au  jardin  des  Plantes,  où  Ton  observe  un  certain 
nombre  de  chiens  ou  de  chats  galeux,  j'ai  eu  souvent  l'occasion 
de  constater  des  faits  analogues  à  ceox  que  vient  de  citer  M.  Hardy. 
Les  acares  du  chien  transportés  sur  l'homme  n'y  creusaient  jamais  les 
sillons  propres  à  la  gale. 

Recherches  expérimentales  sur  la  transmissUnlité  de  la  tuberculose 
aux  animaux,  par  MM.  Conheim  et  Framilel.  —  Les  expériences  faites 
par  ces  deux  savants  ont  été  tentées  sur  des  cabiais.  Afin  d'éviter  les 
abcès  consécutifs  aux  injections  sous- cutanées,  ils  ont  introduit  la  matière 
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inoculable  dans  la  cavité  p^ritonéale^  en  fermant  ensuite  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture.  La  moitié  environ  des  animaux  ainsi  opérés 
mourait  au  bout  d'an  à  quatre  jours,  de  péritonite  traumatique. 

L'inoculation  a  déterminé,  cbez  les  C8d)iais^  une  affection  identique 
avec  la  tuberculose  miliaire  de  l'homme^  particulièrement  dans  le  péri- 
toine, la  plèvre,  les  poumons^  le  foie,  la  rate,  les  glandes  lympha- 
tiques, etc. 

La  tuberculose  ainsi  obtenue  artificiellement  doit- elle  naissance  à  un 
virus  spécifique  ?  Il  a  été  constaté  que  la  tuberculose  artificielle  apparaît 
de  la  même  façon  lorsque,  au  lieu  d'inoculer  des  granulations,  on  ino- 
cule des  fragments  de  tissus  pris  sur  des  sujets  non  tuberculeux,  par 
exemple,  des  fragments  de  cancer,  de  condylome,  de  sarcome^  etc. 

Des  résultats  semblables  sont  obtenus,  même  en  employant  des  brins 
de  charpie,  des  morceaux  de  gatta-percha^  de  caoutchouc,  etc.  Chez 
tous  les  animaux  qui  survivaient  à  l'opération  on  retrouvait  une  tuber- 
culose miliaire  ayant  son  siège  principal  dans  le  péritoine,  les  poumons 
et  le  foie.  Les  résultats  de  ces  expériences  sont,  comme  on  le  voit,  con- 
formes à  ceux  obtenus  par  Fox  et  Sanderson. 

En  suivant  attentivement  la  marche  de  ces  expériences,  on  voit  que 
l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  abdominale  provoque 
une  péritonite  franche,  et  consécutivement  un  foyer  enkysté  percep- 
tible à  la  palpation  et  contenant  le  corps  inoculé  (charpie,  caoutchouc). 
Les  tissus  animaux  ne  laissent  jamais  de  résidus,  après  leur  inocula- 
tion. Quant  au  contenu  principal  du  kyste,  il  consiste  en  une  substance 
inodore,  blanche,  filante,  semblable  à  une  bouillie  athéromateuse.  Cette 
bouillie  renferme  des  granulations  brillantes,  fortement  réfringentes,  et 
des  corpuscules  de  la  grosseur  des  globules  blancs  de  sang;  les  corpus- 
cules ne  sont  que  des  globales  de  pus  morts  et  ratatinés.  C'est  autour 
de  ce  foyer  capsulaire  que  l'éruption  capsulaire  est  la  plus  riche  et  la 
plus  serrée;  de  là  elle  irradie  vers  tous  les  points  de  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Quel  est  le  rôle  de  ce  détritus  pujruient  dans  la  production  de  la  tuber- 
culose ?  Pour  répondre  à  cette  question,  les  deux  expérimentateurs  pri- 
rent du  pus  d'un  abcès  enkysté  développé  chez  un  cabiai^  à  la  suite 
d'inoculations  de  substances  non  tuberculeuses.  Ce  pus  filtré  et  mélangé 
à  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  fut  injecté  dans  la  veine 
jugulaire  de  plusieurs  chiens.  Ces  animaux  ayant  succombé  au 
bout  de  quelques  semaines,  l'autopsie  révéla  chez  eux  une  tuberculose 
miliaire  généralisée  tout  à  fait  typique.  Le  siège  des  .granulations  se 
trouvait  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Les  membranes 
séreuses  et  les  glandes  lymphatiques  étaient,  au  contraire,  absolument 
intactes. 

On  peut  tirer  de  ces  faits  la  conclusion  que  la  tuberculose  est  produite 
par  l'introduction,  dans  la  circulation,  du  pus  mort  et  concret;  mais 
cette  conclusion  ne  peut  s'appliquer,  pour  le  moment,  qu'à  la  tuber- 
culose d'inoculation  ou  traumatique. 
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Nouveau  moyen  de  diagnostic  et  d'extraction  des  projectiles  en 
fonte  et  en  plonib  à  noyaux  de  fer;  par  M.  Milliot.  —  Jusqu'ici,  dit 
l'auteur^  pour  reconnaître  les  projectiles,  on  a  employé  une  foule  de 
moyens  bien  connus  de  tous  les  chirurgiens  ;  il  en  indique  encore  un 
autre,  notamment  pour  constater  la  présence  des  projectiles  en  fonte  ou 
en  plomb  à  noyaux  de  fer,  et  pour  les  extraire.  Ce  moyen  consiste  dans 
l'emploi  de  petits  électro-aimants,  confectionnés  par  M.  Ruhmkorfif,  et 
engainés  par  un  habile  mécanicien,  M.  Roger,  dans  un  étui  de  bois  ; 
de  pluS;  ils  sont  arrangés  de  manière  à  pouvoir  à  volonté  fermer  ou  in- 
terrompre le  courant  dans  les  fils  conducteurs.  Lorsqu'on  presse  sur  le 
bouton  d'un  petit  ressort  de  l'éiui,  le  courant  traverse  Pélectro-aimant, 
qui  attire  le  projectile  aussi  longtemps  que  dure  le  passage  de  Télectri- 
cité.  Avec  un  électro-aimant  recourbé  en  fer-à-cheval,  et  dont  le  fil 
conducteur  a  109  mètres  de  long  sur  1  1/2  millimètre  de  diamètre^  Fau- 
teur est  parvenu  à  tirer  différents  éclats  d'obus  et  les  balles  à  mitraille, 
à  la  distance  de  15  millimètres.  Afin  de  pouvoir  atteindre  les  mêmes 
projectiles  dans  la  profondeur  des  plaies,  il  a  muni  les  électro-aimants 
de  tiges  de  fer  do  diilerentes  longueurs,  telles  que^  par  exemple^  5^  10, 
15  et  20  centimètres,  sur  10  à  14  millimètres  de  diamètre.  Les  électro- 
aimants peuvent  être  aussi  employés  d'une  manière  générale  pour  l'ex- 
traction des  corps  en  fer  ou  en  acier^  bouts  de  baïonnettes,  de  sabres,  etc. 

L'anteur  a  fait  aussi  des  essais  qui  démontrent  que  Télectro^aimant 
recourbé  en  fer-à-cheval  attire  :  des  balles  rondes  en  fonte  de  11  gr., 
entourées  d'une  enveloppe  de  plomb  de  1  millimètre  d'épaisseur^  le  tout 
pesant  22  grammes,  à  la  distance  de  20  millimètres  ;  des  balles  cylindre- 
coniques  pesant  28  grammes  avec  un  noyau  de  fer  de  11  grammes,  à  la 
distance  de  15 millimètres;  des  balles  chassepot,  pesant  24  grammes  et 
ayant  un  noyau  de  fer  de  3  grammes,  à  la  distance  de  10  millimètres  ; 
de  petites  balles  coniques  de  pistolet^  pesant  10  grammes,  avec  noyau 
de  3  grammes,  à  la  distance  de  12  millimètres;  enfin  des  mitrailleuses 
américaines,  pesant  217  grammes,  avec  un  noyau  de  11  grammes,  à  la 
distance  de  5  millimètres. 

D'après  ce  que  je  viens  d'exposer,  dit  M.  Milliot,  il  est  facile  de  con- 
cevoir que  les  électro-aimants  peuvent  être  employés  avec  avantage 
dans  le  but  de  diagnostic  des  projectiles  et  des  corps  en  fonte  logés 
dans  l'organisme  humain.  Il  suflit^  pour  cela,  de  les  rapprocher  de  l'en- 
droit où  se  trouvent  ces  corps  :  ainsi,  par  exemple,  lorsqu'on  approche 
les  électro-aimants  de  la  peau  sous  laquelle,  à  la  distance  de  leur  action, 
se  trouve  le  corps  en  fer,  ce  dernier  tend  à  être  attiré  et  produit  une 
saillie  plus  ou  moins  manifeste  des  téguments.  (Comptes  rendus,  2^  se- 
mestre 1869.) 

Observation  sur  l'explorateur  électrique  de  Jf .  Trouv^y  pat  M.  Favrb^ 
correspondant  de  l'Académie  de  sciences.  —  M.  Favre  réclame»  avec 
juste  raison^  la  priorité  de  cette  méthode  d'investigation  chirurgicale 
qu'il  a  décrite  en  1862^  dans  le  lome  LV,  p.  719,  des  Comptes  rendus. 
Il  en  reproduit  les  termes  de  la  manière  usivante  :  «  Ce  moyen  d'inves* 
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tigalion  électrique,  reposant  sur  l'emploi  d'une  sonde  voltaïque,  peut 
mettre  fm  aux  incertitudes  du  chirurgien  et  lui  permettre  do  décider  si 
un  corps  dur  que  rencontre  la  sonde  au  fond  d'une  plaie  est  bien  un 
corps  métallique. 

«  L'appareil  appliqué  à  cet  effet  le  compose  d'une  sonde  creuse  ordi- 
naire dont  l'extrémité  émoussée  est  percée  d  une  petite  ouverture  pou- 
vant livrer  passage  aux  extrémités  pointues  de  deux  fils  d'acier  qui 
occupent  l'intérieur  de  cette  sonde.  Les  fils  d'acier  communiquent  avec 
i^n  couple  voltaïque.  »  L'auteur  recommande  l'emploi  du  couple  de 
6mée,  parce  que  son  énergie  voltaïque  est  trop  faible  pour  qu'on  puisse 
craindre  i'électrolysie  du  liquide  de  la  plaie  au  contact  des  électrodes  de 
la  sonde. 

<  Une  petite  boussole  interposée  dans  le  circuit  permet  de  reconnaître, 
par  la  déviation  de  l'aiguille,  si  un  corps  conducteur  a  établi  la  ferme- 
ture du  circuit  dans  l'intérieur  de  la  plaie,  ce  qui  arrivera  si,  la  sonde 
ayant  rencontré  le  corps  résistant,  les  pointes  que  l'on  fait  sortir  alors 
sont  venues  butter  sur  un  corps  métallique.  Ces  pointes  ayant  une  rigi- 
dité.sufiSLsante,  l'opérateur  est  toujours  sûr  d'arriver  au  contact  métal- 
lique, lors  même  que  le  projectile  serait  oxydé^  enkysté^  ou  bien  encore 
recouvert  d*nn  fragment  de  tissu  quelconque  entraîné.  »  Comptes  rendus^ 
2*  semestre  i869>  p.  1227.) 


Rapport  iur  un  empoisonnement  par  l'acide  prussiqtte,  par  M.  Rous- 
siif>  pbarmacien-msgor  de  V  classe.  —  Ce  rapport  a  paru  dernière- 
ment dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  nous  le  repro- 
duisons presque  en  entier,  afin  qu'il  puisse  servir  d'enseignement  pour 
la  recherche,  dans  les  organes  humains^  de  l'acide  prussique  ou  de  ses 
composés.  Après  quelques  considérations  générale»  obligatoires,  l'auteur 
arrive  bientôt  à  la  partie  pratique.  Il  dit  :  «  L'estomac  et  le  duodénum 
incisés  dans  toute  leur  longueur^  nous  ont  otiért  une  coloration  telle- 
ment anormale  qu'il  importe  d'y  insister  d'une  manière  spéciale.  A 
l'extérieur,  ces  deux  organes  n'ollrent  rien  de  particulier  et  présentent 
seulement  une  teinte  grisâtre.  Au  contraire,  toutes  les  surfaces  internes 
et  notamment  toute  la  muqueuse  de  Testomac,  sont  presque  uniformé- 
ment colorées  en  \bleu  grisâtre  assez  foncé.  Cette  teinte  bizarre,  loin 
de  diminuer  au  contact  de  l'air,  augmente  très-notablement  d'intensité. 

I^ous  nous  hâtons  de  détacher  toute  celte  couche  interne  et  colorée, 
et,  dans  cette  opération,  nous  constatons  que  la  matière  colorante  bleue 
n'a  pas  pénétré  à  une  grande  profondeur  dans  les  tissus  et  paraît  loca- 
lisée dans  une  épaisseur  moindre  quel  millimètre.  Examinée  au  micros- 
cope, une  portion  très-mince  de  cette  muqueuse  colorée  nous  a  permis 
d^ol^erver  que  sa  coloration  bleue  n'est  pas  produite  par  la  pénétra- 
tion d'un  liquide  coloré  en  bleu,  mais  résulte  de  la  dissémination 
d'une  multitude  innombrable  de  petits  corpuscules  amorphes  présen- 
tant une  couleur  bleue  très-foneée.  Sous  le  champ  même  du  nficros- 
cope,  ces  petits  points  bleus  se  montrent  complètement  insolubles  dans 
Tean,  l'alcool,  l'éther  et  l'acide  acétique.  Ce  dernier  réaciif,  de  mAme 
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qne  tontes  les  liqaears  acides,  exalte  la  couleur  bleae  des  ilôts  colorés 
et  produit  une  nuance  plus  pure.  La  solution  étendue  de  potasse  caus- 
tique, celle  du  carbonate  de  potasse  ou  môme  une  solution  faible  d'am- 
moniaque suffisent^  au  contraire,  pour  détruire  presque  instantanément 
la  couleur  bleue  de  ces  corpuscules,  qui  passent  aussitôt  au  rouge  ocreux. 
En  touchant  de  nouveau  avec  de  l'eau  acidulée  les  portions  acides 
décolorées  par  une  liqueur  alcaline,  la  coloration  bleue  reparait  avec 
une  intensité  et  une  pureté  remarquables. 

a  Les  faits  précédents  bien  constatés,  nous  plaçons  toutes  les  parties 
colorées  de  l'estomac  et  du  duodénum  dans  un  flacon  à  large  ouverture 
où  nous  versons  simultanément  200  grammes  d'eau  distillée  additionnée 
de  5  grammes  d'acide  chlorhydrique  très-pur.  Au  bout  de  quelques 
minutes  de  digestion,  le  mélange  répand  une  odeur  très-sensible  d'acide 
sulfhydrique,  en  même  temps  que  la  coloration  bleue  des  fragments 
de  la  muqueuse  augmente  d'éclat  et  d'intensité.  Lorsque  toute  réaction 
parait  épuisée^  nous  décantons  la  liqueur  acide,  dans  laquelle  nous 
constatons  la  présence:  l"*  d'une  petite  portion  d'acide  sulfhydrique; 
2»  d'un  sel  de  fer  au  minimum  ;  d""  d'une  très-notable  proportion  de 
sulfate  de  potasse.  Les  fragments  colorés  de  la  muqueuse  sont  alors 
soumis  à  des  lavages  tant  à  l'eau  distillée  tiède  qu*à  l'alcool  et  à  Téther, 
jusqu'à  ce  qu'aucun  de  ces  dissolvants  n'enlève  plus  aucune  trace  de 
matière  soluble.  En  cet  état,  ces  fragments,  vus  surtout  par  transpa- 
rence, sont  d'une  teinte  bleue  très-pure  bien  qu'assez  claire.  Nous  les 
baignons  alors  dans  une  solution  d'ammoniaque  caustique  très-pure  et 
trèa-étendue,  et,  d'une  manière  presque  soudaine,  toute  coloration  bleue 
disparait  des  fragments;  ces  derniers  deviennent  presque  entièrement 
blancs  avec  un  léger  reflet  verdàtre  bien  manifeste.  La  liqueur  ammo- 
niacale, décantée  et  filtrée  au  papier  Berzélius,  est  absolument  limpide 
et  incolore  ;  sursaturée  par  un  l^er  excès  d'acide  acétique,  elle  ne  donne 
lieu  à  aucun  dépôt  ou  coloration.  Mais,  si  l'on  ajoute  alors  au  liquide 
quelques  gouttes  d'une  dissolution  faible  de  perchlorure  de  fer^  il  se  pro« 
duit  un  abondant  précipité  bleu  d'une  nuance  très-pure.  L'analyse  de 
ce  précipité  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature;  il  est  exclusivement 
constitué  par  du  bleu  de  Prusse  véritable,  complètement  identique 
au  bleu  de  Prusse  ordinaire  du  commerce. 

«  Les  expériences  précédentes  établissent  d'une  manière  incontes- 
table la  présence,  dans  l'estomac  et  le  duodénum,  des  corps  suivants  : 
1*  bleu  de  Prusse  tout  formé;  S*"  une  très-petite  proportion  de  sulfure 
de  fer  ;  3""  une  notable  quantité  de  sulfate  de  potasse.  Nous  mettrons 
plus  tard  en  lumière  la  signification  précise  de  ces  diverses  constata- 
tions. 

«  Tous  les  organes  provenant  de  l'autopsie  du  cadavre  de  la  victime 
sont  réunis  ensraible  et  divisés  rapidement  en  très-menus  morceaux, 
que  nous  délayons  aussitôt  dans  une  quantité  d'eau  distillée  suffisante 
pour  faire  de  toute  la  masse  une  bouUlie  très-claire  et  capable  de  sup- 
porter l'ébullition.  Cette  matière  est  introduite  dans  une  spacieuse 
cornue  tubulée  dont  l'extrémité  communique  avec  un  réfrigérant  de 
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Lietûg,  lequel,  au  moyen  d*an  tube  recourbé»  pénètre  lui-même  dans  un 
flacon  rempli  aux  deux  tiers  d^une  solution  au  vingtième  d'azotate 
d'argent.  La  cornue  étant  installée  sur  un  bain  de  sable^  nous  y  introdui- 
sons, au  moyen  d'un  tube  en  S  adapté  à  la  tubulure,  100  grammes 
d*acide  suUurique  pur  dissous  préalablement  dans  200  grammes  d'eau 
distillée,  et  nous  procédons  immédiatement  à  une  distillation  très- 
ménagée.  Au  bout  de  deux  Heures  d'ébullition  soutenue,  nous  laissons 
refroidir  l'appiureil  et  nous  constatons  que,  dans  le  flacon  renfermant  la 
solution  argentique,  il  s*est  produit  un  précipité  d'une  couleur  brune 
assez  foncée.  Le  précipité  est  lavé  par  décantation  et  recaeilli  avec  soin  ; 
il  présente  les  réactions  suivantes  :  Tacide  azotique  étendu  ne  lui  fait 
subir  aucune  altération;  l'ammoniaque  exalte  sa  teinte  noire  et  en 
sépare  une  matière  que  l'addition  de  Tacide  azotique  isole  sous  la  forme 
de  flocons  blancs,  caillebotés  de  chlorure  d'argent,  complètement  inso- 
luble dans  l'acide  azotique  concentré  et  bouillant.  Quant  à  la  matière 
noire  elle-même,  nous  avons  reconnu  sans  peine  qu'elle  est  exclusive- 
ment constituée  par  du  sulfure  d'argent.  Aucune  trace  de  cyanure  d'ar- 
gent n'a  pu  être  décelée  dans  le  précipité  de  chlorure  d'argent.  Ces 
résultats  complètement  négatifs,  touchant  la  présence  de  l'acide  prus- 
sique  dans  les  organes  de  la  victime,  inhumés  depuis  trois  mois  et 
envahis  par  la  putréfaction,  n'ont  hen  qui  doive  surprendre,  puisque  les 
deux  caractères  les  plus  saillants  de  cet  acide  sont  précisément  leur 
extrême  volatilité  et  leur  tendance  à  la  décomposition  en  présence  des 
matières  alcalines  et  ammoniacales. 

«  Dans  un  des  interrogatoires,  antérieur  de  plus  de  trois  semaines  à  la 
découverte  du  cadavre  de  la  victime,  Tinculpé  déclare  avoir  préparé 
lui-même  de  l'acide  prassique  en  distillant  un  mélange  de  trois  parties 
de  prussiate  jaune,  deux  parties  d'acide  sulfurique  et  deux  parties  d'eau. 
Pour  appareil  distillatoire,  il  dit  avoir  employé  deux  cornues  dont  la 
première,  remplie  du  mélange,  s'engageait  par  son  bec  dans  le  bec  plus 
large  de  la  seconde,  destinée  à  servir  de  récipient,  et,  dans  ce  but, 
refroidie  par  Tapposition  d'un  linge  mouillé. 

€  Il  est  parfaitement  certain  qu'avec  ces  éléments  et  même  avec  l'ap- 
pareil bizarre  et  grossier  employé  pour  la  distillation,  on  peut  très  - 
aisément  se  procurer  de  Yaeide  pruêtique  dans  un  grand  état  de  concen- 
tration et  capable,  à  la  dose  de  quelques  centimètres  cubes,  de  produire 
une  mort  presque  instantanée.  Ce  procédé  est  connu  de  tous  les  chi- 
mistes, et  le  plus  généralement  employé  pour  préparer  l'acide  prus- 
sique  médicinal ,  attendu  que  l'adde  produit  par  cette  méthode  est  de 
tous  celui  qui  se  conserve  le  plus  longtemps  sans  altération.  Il  convient 
encore  d'ajouter  qua  tous  les  éléments  nécessaires  à  cette  préparation 
redoutable  sont  des  produits  chimiques  vulgaires  que  tout  marchand 
de  couleur  délivre  au  premier  venu  et  qui  sont  généralement  employés 
dans  une  foule  d'opérations  industrielles.  Le  seul  point  délicat  de  l'opé- 
ration consiste  à  modérer  l'application  de  la  chaleur  et  à  chauffer  gra- 
duellement le  fond  de  la  cornue  où  se  trouvent  les  matières  réagissantes. 
Une  température  brusque  ou  trop  élevée  produit  infailliblement  de  vio- 
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lents  soubresauts  dans  la  liqueur  bouillante  et  provoque  le  jaillissement 
et  le  transport  mécanique  des  matières  fixes  contenues  dans  le  généra- 
teur; ces  impuretés  se  mêlent  alors  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
à  Tacide  prussique  distillé  et  souillent  ce  dernier  produit.  Or,  ces  sub- 
stances secondaires^  produites  par  la  réaction  de  l'addQ  sulfuriqae 
étendu  sur  le  prussiate  jaune  de  potasse^  sont  depuis  longtemps  connues 
et  étudiées  ;  elles  sont  au  nombre  de  trois  :  1*  sulfate  de  potasse  î  2*  sul- 
fate de  fer  ;  3*  un  composé  désigné  sous  le  nom  de  ferrocyanure  de  po- 
tassium et  de  fer,  et  qiU  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blancne^ 
insoluble  dans  Teau,  jouissant  de  la  propriété  remar^iable  de  bleuir 
spontanément  au  contact  de  l'air. 

«  On  comprend  aisément  ce  qui  doit  se  passer  po$t  mortem  dans  les 
organes  digestifs  de  deux  individus  empoisonnés,  l'un  avec  de  l'acide 
prussique  pur,  l'autre  avec  de  l'acide  prussique  préparé  par  une  main 
inhabile  et  souillée  par  la  projection  des  trois  matières  précédentes. 
Dans  le  premier  cas,  aucune  coloration  spéciale  ne  peut  prendre  nais- 
sance sur  la  muqueuse.  Dans  le  second  cas^,  au  contraire,  les  trois  pro- 
duits fixes  restent  dans  l'intérieur  de  Testomac,  et  y  subissent  les  trans- 
formations naturelles  que  peut  provoquer  la  fermentation  putride.  Ia 
sulfate  de  potasse  restera  ii^altéré  ;  le  sulfate  de  fer  pourra,  squs  Tin- 
fluenee  du  carbonate  et  du  sulfhydrate  d'ammonia^e,  sq  transformer 
partiellement  ou  totalement  soit  en  oxyde  de  fer,  soit  en  sulfure  de 
fer,  soit  en  un  mélange  de  p^  deux  composés.  S<nfln,  de  son  côté,  le 
ferrocyanure  de  potassium  et  de  fer,  subissant  peu  à  peu  le  contact  de 
l'air  ordinaire,  prendra  une  coloration  bleue  proportionnelle  à  sa  quan- 
tité et  aux  variations  de  Tafflox  de  l'oxygène  atmosphérique. 

«  11  est  donc  incontestable  qu'après  un  certain  temps  ainhumatSon, 
rintérieur  de  Testomac  d'un  individu  empoisonné  par  Fingestion  d'acide 
prussique  impur,  deyrn  présenter  une  teinte  bleue  plus  ou  moins 
intense,  due  à  la  transformation  en  bleu  de  Pnsse  dit  ferrooyanure  de 
potassium  et  de  fer,  primitivement  blanc. 

a  dmtUmioni  ginévàUê,  —  Des  constataifons  matérielles  et  résultats 
analytiques  résumés  dans  ce  rapport,  nous  conduons  :  i*  Qu'il  n'existe 
actuellement  aucune  trace  de  poison,  et  $pé(nBlement  auoone  traee  d*amde 
pr%{iB\q^9  libre  dans  les  organes  du  cadavre  de  la  victime; 

«  âv  Que  les  muqueuses  de  l'estomao  et  du  duodénum  sont  pénétrées 
sur  tOU^  temr  surface  :  i*  par  une  poluticm  de  milite  dépotasse  ;  SPpar 
une  petite  quantité  de  sulfura  de  fer;  3«  par  du  bleu  de  Pruaie  véri- 
table extrêmement  divisé,  c'ett^à^re  par  les  trois  produits  fixée  qui, 
après  avoir  pris  naissance  dans  la  prépavalion  de  l'acide  pruitîque,  ont 
subi  les  réactions  ultérieures  et  tnévita|)Iee  de  rinknmalion  cadav^ 
riqua;  • 

«  3^  Qu'il  nous  parait  extrêmement  probal^e  que  la  vletime  a  wM- 

mé- 
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Staiistigw  médico^hirurgicak  (h  la  campagne  â! Italie 

en\^Weti%m  (1).  - 

La  itsitistique  inédic(>-chiniii(ieale  de  h  campagne  dlUlle,  publiée 

ar  M.  le  médecin  principal  Gbenu^  e&|  une  œayre  remarquable,  dont 
es  proportions  grandioses  excitent  k  bon  droit  Tadmiration.  Pour 
réunir  et  interroger  les  milliers  de  documents,  que  Ton  trouve  à  chaque 
page  de  ces  deux  énormes  volumesj  il  a  fallu  un  labeur  incessant  et 
opiniâtre,  une  science  profonde  de  la  statistique,  et  de  toutea  les  ques- 
tions qui  se  ratticheni  à  Thygièpe  militaire. 

lie  but  de  l'ouvrage  tout  entier,  une  lettre  de  Tbonorable  président  du 
conseil  de  santé  des  années  TindiquQ  en  quelques  mots  :  «  Mtttrc  en 
<  rtlUf  deyifli  faits  çénéraiWB^  ÇMi  çni  îiominé.  l'hUtoire  de  ^a  campagne  : 
«  D'un^  part,  l'application  4$  l'hygiène  miliUiire  à  l'étal  sanitaire  des 
«  troupes,  et  à  la  prophylaxie  d€  Vencomàremmt  ou  des  épidémies  par 
«  la  disséminoition  des  malades  et  des  blessés  ] 

«  D'autre  part,  le  principe  de  la  chirurgie  conservatrice,  substituée 
«  au  sacrifice  des  membres^  dans  un  grand  nombre  de  mutilations^ 
n  malgré  Cinsufftsance  des  ressources  matérielles,  et  de  (^effectif  du  pér- 
il sonnel  de  santé.  » 

«  De  graves  questions,  ajoute  M.  le  bargn  Larrey,  se  rattachent  à  ces 
deux  points  fondamentaux,  et  présentées  avec  la  démonstration  de  la 
statistique^  elles  devront  fournir  non-seulement  de  belles  pages  pour  le 
Corps  dosante,  mais  encçre d'utiles  enseignements  pour  son  organisation 
çt  son  avenir,  d 

Le  livre  de  M.  Chenu  répond  pleinement  aux  prévisions  de  ce  savant 
maître,  et  constitue  une  source  féconde  où  généraux,  administrateurs, 
éeonomistes,  médedns,  peuvent  puiser  à  Tenvi  les  leçons  de  Texpé- 
rienee  des  grandes  guerres.  Nous  avons  pensé  qu'il  s^ait  utile  de  résu- 
mer les  fiidts  les  plus  saillants,  et  d'insérer  dans  le  Recueil  des  mémoires 
de  médecine  militaire  l'analyse  â*un  ouvrage,  ^qui  est  le  monument  le 
plus  considérable  élevé  à  l'éternel  honneur  du  Corps  de  santé  de 

'armée. 

L  ComOération^  qé^éraUs^ 

Dans  des  considérations  générales  préliminaires,  l'auteur  établit  que 
la  statistique  seule  donne  le  dernier  mot  de  la  guerre.  Par  elle,  on  arrive 
&  connaître  les  véritables  causes  de  la  mortalité  de^  armées,  dont  les 

(4)  %  vetuiBM  iQ-4«  avec  allas,  par  le  deetear  €bfmi)  nédeeln  prineipal  <l*année, 
en  retraite. 
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periaa  par  le  feu  de  l'ennemi  sont  bien  moins  sensibles  que  par  les  épi- 
démies, développées  sons  l'inflaence  d'une  masse  de  circonstances  qne 
la  statistique  permet  de  dégager.  Connaître  ces  causes^  n'est-ce  pas  le 
plus  sûr  moyen  d'être  à  même  d'en  combattre  les  conséquences  désas- 
treuses? Et  tout  en  les  recherchant,  n'est-il  pas  permis  de  se  demander 
si  les  moyens  de  conservation  de  nos  soldats  ont  été  à  la  hauteur  des 
exigences  de  la  guerre,  si  des  infractions  aux  lois  de  Thygiène  n'ont  pas 
été  punies  par  d'épouvantables  désastres? 

L'expérience  de  Grimée  n'a  certes  pas  été  inutile  à  la  solution  de  ces 
questions.  Quand  on  a  vu  l'armée  anglaise  jouir  d'une  immunité  absolue, 
pendant  qu'à  c6té  d'elle  l'armée  française  était  décimée  sous  les  coups 
du  typhus,  n'y  avait-il  pas  lieu  de  se  demander  les  causes  d'une  telle 
différence?  Influence  de  race,  dira-t-on.Non  certe8,rmais  bien  influence 
de  conditions  hygiéniques  meillenres  ;  mieux  nourris,  mieux  abrités 
sous  les  baraques  qu'ils  avaient  construites,  couverts  .de  vêtements  plus 
chauds,  et  surtout  largement  espacés  dans  leurs  campements^  les 
Anglais  avaient  su  éviter  les  funestes  effets  de  l'encombrement  et 
offraient  à  l'épidémie  une  somme  de  résistance  bien  supérieure  à  celle 
de  nos  soldats,  aussi  perdaient  ils  fort  peu  d'amputés  (33  p.  100)  ;  les 
nôtres  monraient  en  si  grand  nombre,  qu'on  n*osait  plus  opérer  devant 
la  certitude  d'une  mortalité  de  72  p.  iOO. 

Cest  le  cœur  plein  des  souvenirs  de  Crimée,  api^  les  lettres  élo- 
quentes où  les  inspecteurs  Michel  Lévy,  Scrive  et  Baudens  retraçaient 
les  fautes  commises  contre  l'hygiène,  etîprédisaient  longtemps  à  l'avance 
l'invasion  du  typhus  comme  fatale  conséquence  de  l'entassement  ;  après 
avoir  gémi  comme  eux  de  voir  leurs  avis  méconnus,  toute  leur  énergie 
usée  en  efforts  stériles  devant  cette  épidémie,  gui  engloutissait  l'armée 
et  faisait  de  nos  médecins  militaires  une  sanglante  hécatombe  ;  instruit 
par  cette  triste  expérience  d'un  mal  que  la  dissémination  aurait  pu  con- 
jurer^ le  savant  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Italie,  M.  le  baron  Larrey, 
n*avait  qu'une  seule  préoccupation,  éviter  à  tout  prix  l'encombrement. 

Recevoir  les  malades  et  blessés  dans  les  ambulances,  et  les  diriger^ 
par  des  évacuations  sagement  réglées,  sur  les  hôpitaux  placés  en  arrière 
des  lignes,  éviter  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  blessés  dans  le 
même  lieu,  et,  en  outre,  n'amputer  qu'en  cas  d'absolue  nécessité^  telle 
est  la  règle  que  s'impose  le  médecin  en  chef,  teb  sont  les  préceptes  sur 
lesquels  il  ne  cesse  d'insister.  Nous  verrons  plus  loin  quel  a  été  l'effet 
de  ces  sages  conseils. 

Dans  une  armée  en  campagne,  un  des  besoins  les  plus  sérieux,  dit 
M.  Chenu,  et  auquel  il  est  toujours  insuffisamment  pourvu^  c'est  le 
secours  dû  aux  blessés  et  aux  malades.  Le  personnel  médical  des  am- 
bulances et  hôpitaux  doit  être  en  proportion  avec  le  nombre  probable 
des  malades  et  blessés^  et  aussi  avec  celui  des  blessés  ennemis  laissés 
sur  le  champ  de  bataille.  £n  Crimée,  au  Mexique,  ces  proportions  dé 
malades  ont  atteint  le  quart  de  l'effectif.  En  Italie,  il  en  a  été  de  même, 
puisque  les  27  ambulances  de  l'armée  ont  reçu  37,767  blessés  français 
et  autrichiens  sur  un  effectif  de  118,000  hommes. 
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Or,  en  Italie,  le  penonnel  de  santé  a  tonjoars  été  insuffisant,  et  si 
Ton  compare  le  nombre  des  médecins  composant  nne  ambulance  à 
diverses  époques,  on  sera  tout  surpris  de  voir  ceux-ci  diminuer  à 
mesure  que  les  progrès  incessants  de  Fart  de  la  guerre  augmentent  les 
moyens  de  destruction  et  nécessitent  des  années  plus  nombreuses.  Dans 
les  guerres  du  premier  Empire,  le  baron  D.  Larrey  conduisait  20  cbirur- 
giensdansun  ambulance  volante;  en  [talie,  il  y  en  avait  quatre  auplns  !.. 
Citons  ce  parallèle  curieux  ;  «En  1830,  les  divisions  de  l'armée  débar- 
quant en  Afrique  avaient  cbacune  une  ambulance  avec  12  médecins;  en 
en  1855,  en  Grimée,  le  nombre  est  réduit,  et  la  moyenne  des  médecins, 
pour  les  buit  divisions  composant  les  deux  corps  d'armée,  n'est  plus 
que  de  5  ou  6  par  ambulance  ;  en  Italie,  chaque  ambulance  n'a  jamais  eu 
plus  de  4  médecins.  > 

Malgré  cette  insuffisance  notoire  de  personnel  qui  éclate  dans  tous  les 
rapports,  dans  toutes  les  lettres,  à  chaoue  page  du  livre  on  verra  «  les 
«  médecins  se  multiplier  spontanément,  et  sans  cesse,  pour  faire  face 
«  aux  exigences  des  situations  les  plus  graves,  et  atteindre,  comme  en 
«  Crimée,  les  limites  du  possible  pour  le  dévouement,  l'abnégation  et  le 
«  courage,  i»  Ils  étaient  soutenus  par  l'exemple  de  leur  digne  chef  qui  a 
pu  «  dominer  énergiquement  la  situation,  et,  malgré  la  masse  énorme 
«  de  combattants,  préserver  Tarmée  des  maladies  infectieuses,  jus- 
«  qu'alors  compagnes  obligées  des  grands  rassemblements  d'hommes 
<  et  faire  prévaloir  le  principe  de  la  dissémination  des  malades  comme 
«  condition  indispensable  de  la  salubrité  des  hôpitaux,  et  des  succès  de 
«  la  chirurgie.  » 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  se  trouve  d'abord  l'état  nominatif  de 
tous  les  médecins,  qui,  au  30  juin  1859,  avaient  fait  partie  de  l'année. 
De  124  au  début  de  la  campagne^  leur  nombre  avait  été  porté  à  228, 
répartis  dans  les  divers  hôpitaux  et  ambulances.  Les  médecins  des 
régiments  étaient  au  nombre  de  177,  et  dans  les  différents  corps  on 
comptait  78  vacances  d^officiers  de  santé.  Le  chiffre  total  des  médecins 
de  l'armée  dltalle  s'est  élevé  à  395.  Dans  la  campagne  de  1866,  l'armée 
prussienne  en  comptait  1953,  et  l'armée  italienne  742,  ainsi  que  l'établit 
le  rapport  officiel  du  médecin  en  chef  italien,  le  commandeur  Cortese. 

La  comparaison  des  conditions  sanitaires  des  années  anglaise  et  firan- 
çaàtB  en  Crimée  fournit  l'occasion  d'un  intéressant  chapitre  sur  la  science 
nouvelle  de  la  conservation  des  armées.  Ici  se  plac^  le  tableau  des 
pertes  subies  par  les  deux  armées,  pertes  rigoureusement  subordonnées 
aux  conditions  hygiéniques. 

Pendant  le  premier  hiver,  les  Français,  habitués  aux  fatigues  de  la 
guerre,  pins  sobres,  ont  supporté  les  privations  bien  mieux  que  les 
Anglais,  réduits  à  la  ration  du  soldat  français.  La  perte,  poumons,  s'est 
élevée  à  12,16  pour  100  malades  ;  chez  nos  alliés,  elle  a  atteint  22,83. 
Mais  dans  le  second  hiver,  les  Anglais  sont  largement  et  confortablement 
approvisionnés,  ils  passent  la  mauvaise  saison  chaudement  abrités  sous 
des  baraques;  leur  mortalité  ne  dépasse  pas  2,21  pour  100  malades, 
comme  en  temps  de  paix.  L'armée  française,  au  contraire,  continue  à 
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recevoir  les  mêmes  rations  de  vivres,  insofflsantés  à  réparer  les  ié* 
penses  exagérées  auxquelles  devait  faire  face  la  constitution  des  hommes 
déjà  si  profondément  affaiblie;  les  tentes  n'abritent  pas  assez  bien  du 
froid,  on  en  creuse  le  sol,  on  s'y  entasse,  sur  cette  terre  infectée  par  les 
détritus,  les  miasmes  et  les  déjections  de  51^786  blessés  dlarrhéiques  ou 
scorbutiques,  le  typhus  se  déclara  et  la  mortalité  atteint  19^7.  Les 
mesures  hygiéniques  avaient  préservé  l'armée  anglaise. 

Suit  rénumération  des  mesures  indispensables  à  la  conservation  des 
armées  en  campagne,  les  règles  d'hygiène  qui  peuvent  conjurer  les 
épidémies,  Talimentation  du  soldat,  le  point  le  plus  important  qui  doit 
éveiller  l'attention  la  plus  sévère»  et  la  sollicitude  la  plus  complète  du 
chef  d'armée^  et  réclame  le  plus  de  variété  possible.  «  Une  armée  bien 
nourrie  double  sa  résistance  aux  fatigues  et  aux  maladies,  et  coûte  en 
définitive  beaucoup  moins  eA  pain  et  en  viande  qu^en  frais  hospitaliers,  n 
Nous  regrettons  de  ne  poûvoîir  suivre  l^auteur  dans  ces  pages  onûi  il 
traite,  avec  l'autorité  d'un  maître,  les  diverses  questions  relatives  à 
l'hygiène  militaire  et  au  bien-être  des  troupes  en  campagne,  ûous  avons 
hâte  d'arriver  aux  faits  de  la  guerre  dltalie. 

n.  Journal  des  faità  de  la  eMpaffiie. 

La  guerre  est  décidée.  Dès  les  premiers  jours  de  i859,  on  s'y  (prépare 

activement*  Les  régiments  d'Afrique  ont  leurs  effectifs  considérablement 
augmentés  ;  on  travaille  Jour  et  nuit  à  la  cenf^ection  des  approvisionne^- 
ments  qui  s'accumulent  dans  les  ports,  prêts  à  être  embarqués  pour  une 
destination  connue  ;  les  commissions  de  remonte  fonctionnent  aveo  une 
activité  nouvelle,  et  grAce  aux  mesures  prises  avec  une  sage  prévoyancoi 
à  peine  le  territoire  piémontais  est-il  violé,  que  Tarmée  française  dé- 
bouche de  tous  côtés,  accourent  au  secours  de  lltalie.  1 18^000  Fnnçaisi 
55,000  Sardes  et  198,000  Autricbiens,  telles  sont  les  masses  qui  vont 
se  heurter  dans  les  champs  de  la  LomiMurdie»  si  souvent  arrosés  da  pins 
généreux  sang* 

Le  20  mai,  l'armée  était  réunie  «mour  '  d'Alexandrie^  et  le  baron 
Larrey  avait  pris  la  direction  du  service  médical*  On  ne  petit  comprendre 
comment  l'honorable  médecin  en  chef  a  pu  suffire  aux  eiigenoes  de  son 
service  auprès  de  l'Empereur,  et  à  la  volumineuse  eorrespondanee  dont 
M,  Chenu  nous  livre  le  secret.  Ces  lettres  sont  l'histoire  active  et  jour- 
nalière de  la  campagne.  De  tous  côtéS)  les  médecins  des  ambnlanoes  se 
plaignent  de  l'insuffisance  du  personnel  sous  leurs  ordres^  dn  peu  de 
ressources  qu'ils  ont  en  matériel  bo^italier,  en  linge,  en  médicaments, 
en  infirmiers  ;  ils  réclament  eu  termes  pressants,  et  les  réclamations 
partent  de  tous  les  corps  d'armée.  A  ces  difficultés  si  grandes  des  pre- 
miers jours,  le  baron  Larrey  répond  par  une  activité  et  une  énergie 
remarquables  ;  rien  ne  lui  est  étranger  ;  il  voit  toutpar  Itii-mème,  dirige 
tout,  et  sa  haute  expérience  lui  &it  prendre  à  chaque  instant  l'initiative 
des  mesures,  que  lui  suggèrent  sa  vive  sollicitude  pour  l'armée  et  les 
intérêts  des  médecins  placés  âous  ses  ordres. 

L'insuffisance  de  personnel  et  de  matériel  se  fait  vivement  sentir. 
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lorsque  a  lieu,  près  de  Montebello,  le  premier  engagement  des  troupes 
françaises  et  autrichiennes.  Les  ambulances  du  1^  corps  eurent  à  soigner 

ÇIus  de  700  blessés,  qui  furent  répartis  dans  Ite  hôpitaux  improvisés  à 
'oghera.  d'est  là  que  commence  à  fonctionner  le  système  des  évacuations 
successives  et  régulières.  Du  20  au  26  mai,  tous  les  blessés  de  ce  bril- 
lant combat  furent  évacués  sur  Alexandrie  et  sur  Gènes. 

Une  demande  de  ISO  médecins,  pris  dans  les  hôpitaux  ou  les  régi- 
ments de  France  et  d'Algérie,  l'annonce  d'un  concours  pour  150  emplois 
de  médecins  sous-aides,  recrutés  parmi  les  étudiants  des  écoles  de  méde- 
cine en  France;  telles  sont  les  ihesures  auxquelles  on  s'arrête,  sur  la 
propeaitieo  du  BMsem  «n  obeff  pov  obvier  à  rinsnffiaance  du  per- 
lonnel  médioaL 

Le  glorieux  combat  de  Palestro  (31  mai)  marque  la  deuxième  étape 
de  la  marche  victorieuse  de  hotre  armée,  ei  fournit  aux  ambulances 
S33  Messes  dans  le  seul  régiment  de  zmiaves.  Ils  sont  soignés  à  Yerceil 
et  évacués  sur  Aletandrie  et  Gènes,  suivant  le  principe. 

A  Hagenta^  4,452  hommes^  tUés  ou  blessés,  constituèrent  le  bilan  de 
nos  portée,  ainài  réparties  : 

ofticnsas.  tkodpb. 

Tuée.         Bleseés.  Tués.       Blessés.      Disparas. 

645  3,966  736 

M06 
ToUl.  .  .  .    4,462 

Le  ambilatioèa  dei  corps  engagés  eurent  à  feoevoir  oès  nombreux 
blessés^  auxquels  il  faut  ajouter  un  grand  nombre  d'Autrichiens.  Tous 
furent  successivement  évacués  sur  les  hôpitaux  de  Novare  et  de  Milan, 
dont  les  portes  noué  étaient  ouvertes  par  la  vietoiie  de  Magenta.  Le 
personnel  demandé  en  France  n'était  point  encore  arrivé,  plusieurs 
régiments  n'avaient  pu  encore  compléter  l'approvisionnement  de  leurs 
cantines  d'ambiâanoee,  et  s'étaient  munis  cto  pièces  do  calicot  qui, 
débitées  en  bandea  et  oompronos,  aervireiit  à  parer  a*x  plus  pressants 
besoinb* 

Pour  Militer  les  évacuations  et  diminuer  les  Ohancea  d'encombre- 
ment, de  nouveaux  hôpitaux  ae  préparaient  à  Alexandrie,  Gènes  et 
Turin  ;  on  étudiait  tes  reasources  que  pourraient  fournir  les  diverses 
villes  d'ItèHio^  et  on  songeait  même  à  oréer,  à  Marseille  et  au  Frioul, 
des  établissements  destinés  à  recevoir  le  surplus  des  malades  et 
couvalescenta. 

Le  combat  de  Moleguano  fouittlt  aux  adibnlanoes  du  1<"  corps  734 
himéê  ffun^lla  ot  t48  Autriehioné,  tous  évacués  sur  Milan,  où  ils  lurent 
Tol^  des  soins  los  plus  empreseés  de  la  part  de  la  population. 

Jusqu'au  24  juin,  c'est  sur  Milan  que  convernent  les  évacuations,  et 
dans  cette  seule  ville  nous  voyons,  à  cotte  époque,  plus  de  7,000 
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blessés  réunis,  tant  clans  les  hôpitaux  improvisés  que  dans  les  maisons 
particulières. 

Nous  arrivons  au  24  juin.  L'armée  française  beurte  l'armée  autri- 
chienne tout  entière  sur  les  crêtes  de  Solférino  et  dans  les  plaines  que 
l'ennemi  a  choisies  depuis  longtemps  pour  livrer  bataille.  97,i4i  Fran- 
çais et  38,093  Sardes  prennent  part  au  combat,  et  luttent  contre  163,124 
Autrichiens.  Cette  journée,  où  de  part  et  d'autre  on  déploya  la  plus 
grande  valeur,  coûta  aux  deux  armées  39,501  hommes  tués,  blessés  on 
disparus.  De  notre  côté,  les  pertes  furent  énormes.  Elles  se  répartissent 
ainsi  qu'il  suit  entre  les  divers  corps  : 


Garde  impériale. 

4*'  corps 

%•  idem 

3*  idem 

4*  idem 

Cavalerie. .  .  .  . 


Tués. 


OFFICIBRS. 


Blessés. 


6 

45 
49 

3 
39 

8 


420 


43 
204 
40b 

43 
302 

22 


684 
708 


Disparas. 


9 
» 

3 
4 


Tués. 


446 
623 
493 

20 
600 

63 


4,544 


TRODPB. 


Blessés. 


664 
2,843 
4,284 

495 
3,662 

484 


8,826 
42,406 


Disparus. 


6S 

646 

522 

4 

524 

42 


4,768 


42,846 


Le  personnel  des  ambulances  se  trouva  en  face  de  9,407  blessés 
français  et  de  10,634  Autrichiens,  soitun  total  de  20,041  blessés,  dans 
lesquels  ne  sont  pas  compris  les  3,S72  Sardes,  qui  reçurent  les  soins 
des  médecins  piémontais. 

Les  médecins  des  corps  de- troupes  avaient,  pendant  l'action,  secouru 
le  plus  d'hommes  possible,  et  cela  au  milieu  du  feu  de  l'ennemi,  qui 
décimait  leurs  régiments,  sans  les  épargner  eux-mêmes. 

Les  hommes  tombaient  sôus  une  véritable  grêle  de  projectiles  :  en 
un  instant  des  files  entières  disparaissaient  sous  la  mitraille.  Le  72*  de 
ligne  ne  fut  engagé  qu'une  fois,  vers  deux  heures,  il  eut  à  enlever  le 
mont  Fontana,  dernier  contre-fort  de  la  chaîne  qui  relie  Solférino  à 
Cavriana;  ce  ftôit  le  suprême  effort  de  la  bataille.  La  Victoire  nous  resta, 
mais  ce  brave  régiment  avait  perdu  674  hommes,  559  blessés  et  115 
tués.  L'attaque  n'avait  pas  duré  une  heure,  et  24  officiers  étaient  hors 
de  combat  I 

Plusieurs  médecins  furent  blessés,  le  baron  Larrey  lui-même,  exposé 
comme  tous,  eut  un  cheval  blessé  sous  lui  à  côté  de  l'Empereur! 

Tous  les  rapports  sont  unanimes  pour  rendre  hommage  an  dévoue^ 
ment  et  au  courage  déployé  sur  le  champ  de  bataille  par  le  corps  de 
santé.  A  certains  moments,  dans  la  panique  étrange  du  25  juin,  on  vit 
des  médecins  refuser  d'abandonner  leurs  blessés  même  ennemis,  et, 
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force  d'énergie,  empêcher  le  départ  de  leurs  caisaons  d'ambulance»  déjà 
attelés  pour  la  fuite.  C'est  là  qu'on  eut  à  regretter  amèrement  llnsuf- 
fisance  du  personnel  et  du  matériel.  Par  une  fatalité  inouïe,  la  moitié 
des  médecins  de  l'ambulance  du  grand  quartier  général  étaient  absents, 
retenus  à  Novare  par  l'abusive  autorité  du  général  commandant  la 
place,  malgré  les  ordres  réitérés  du  baron  Larrey,  qui  prescrirait  leur 
rentrée  en  prévision  de  la  bataille.  Les  médecins  demandés  en  France 
n'étaient  point  encore  tous  arrivés  aax  ambulances;  quelques-uns  avaient 
été  pris  au  passage  et  placés  dans  les  hôpitaux  ;  les  instruments  de 
résection  manquaient,  ils  n'arrivèrent  au  grand  quartier  général  à 
Valeggio  que  le  2  juillet* 

Les  blessés  furent  disséminés  dans  les  localités  les  plus  voisines; 
leur  enlèvement  du  champ  de  bataille  ne  put  être  terminé  que  le 
30  juin,  cinq  jours  après  l'action.  Ils  étaient  23,000  !  Où  trouver  un 
matériel  suffisant  pour  assurer  Tévacnation  plus  prompte  et  plus  rapide 
d'un  tel  nombre  d'hommes?  L'armée  la  mieax  oiganisée  du  monde 
n'aurait  su  le  traîner  à  sa  suite.  On  mit  en  réquisition  tous  les  moyens 
de  transport  qu'on  put  réunir  :  lourds  chariots  de  labour^  équipages 
élégants,  prolonges,  mulets,  litières  etcacolets  d'ambulance... 

Nos  blessés  furent  confiés  pour  la  plupart  aux  soins  des  médecins 
italiens.  Noua  verrons  plus  tard  quels  furent  les  résultats  thérapeutiques 
et  le  mode  de  fonctionnement  des  hôpitaux  qu'ils  dirigèrent.  Dans  ces 
localités,  on  détacha  quelques  médecins  français*  à  qui  fut  confiée  la 
difficile  mission  de  guider  les  Italiens  dans  le  traitement  des  blessures, 
et  de  les  rallier  aux  idées  de  notre  pratique  chirurgicale. 

Quel  que  fût  leur  dévouement,  ils  n'étaient  pas  en  nombre  suffisant; 
heureusement,  la  conclusion  de  Tarmistice  et  la  paix  prochaine  permirent 
d'envoyer  à  leur  aide  les  médecins  des  ambulances. 

L'armée  rentra  en  France.  Il  ne  restait  en  Italie  qu'un  faible  corps 
d'occupation.  La  situation  de  nos  blessés  se  régularisa  peu  à  peu,  les 
évacuations  successives  vidèrent  les  hôpitaux  provisoires,  et,  grâce  aux 
efforts  incessants  de  M.  le  médecin  principal  Caialas,  alors  médecin  en 
chef  du  corps  d'armée,  nos  malades  furent  rendus  aux  médecins  fran- 
çais, mais  non  sans  peine^  après  trois  mois  de  pourparlers^  de  difficultés 
et  de  diplomatie  1 

III.  Service  da  amhulancee  et  des  hâpitan». 

Cette  partie  de  l'ouvrage  nous  fait  connaître  les  services  rendus  par 
les  diverses  ambulances  de  l'armée,  le  nombre  des  blessés  et  malades 
entrés  à  chacune  d'elles,  avec  l'indication  des  corps  auxquels  ils  appar- 
tiennent, et  enfin  le  prix  de  revient  de  la  journée.de  malades.  Ces  docu- 
ments sont  très-intéressants  à  consulter. 

Nous  y  trouvons  l'exposé  des  mesures  prises  par  le  ministre  pour 
assurer  l'organiMion  des  ambulances  et  hôpitaux  :  «  Chaque  bataillon 
«  était  pourvu  d'une  paire  de  cantines  avec  une  boite  à  amputation,  et 
«  du  linge  pour  200  pansements  ;  chaque  division  devait  avoir  4  caîs- 
€  sons  d'ambulaoce  approvisionnes  à  2,000  pansements,  plus  un  matériel 
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((  pont  ta  gaôrrd  dé  montag&ô^  {porté  â  dos  de  mulet,  dt  pôtiVdnt  p6lr- 
oc  mettre  i  ,S00  paôsements.  Il  y  avâlt^  en  outre,  leë  approTiftîoûile- 
a  ments  des  quartiers  généraux  de  corps  d'armée^  et  dtl  gnhA  quartier 
«  général  impérial.  En  somme^le  matériel  des  ambulauces  compredatt  : 

30i  paire*  de  btntioes  de  ftataiUra,  nnfermuil*  .  <  .  .    46^400  paaaemMito. 

4^14  MiMOBs  d'ambukuiiMAf  r^réieitantk  « SS8,000    %d$m, 

45  MctioDs  d'ambulances  légères  pour  la  ^erre  de  mon- 
tagnes  26,500    idem, 

M9^900paMimiii«»; 

«  Tout  ce  matériel  a  été  distribué  aux  corps  dé  troupes  ùû  èStpédié  êUt 
«  6ênes«  où  il  a  été  re(U  en  totalité  avant  les  dôiniers  JotlM  de  mal» 

«c  II  y  avait  été  encore  expédié,  pour  les  besoins  ultérieurs  du  seryi(se, 
<K  une  téserve  eil  linge  préparé,  représentant  2,800,000  pahsements. 
«  Ënàn,  ou  envoyait  à  Gènes  rapprovisionnement  dès  tnédicaàients 
<c  nécessaires  pour  1S,000  malades  pendant  trois  mois^  et  12  matéHelê 
a  d'h6pitaux  temporaires  de  SoO  malades  ehaeun.  » 

L^ensemble  de  cej  dispositions  prouve  combien  a  été  grande  la  loK 
iicitude  du  ministre  de  ta  guerrd,  qui  avait  prévu  tous  les  besôine  et  pris 
les  dispositions  nécessaires  tK>ur  recevoir^  dauà  les  hftpiiaut  de  France 
les  plus  Rapprochés  du  théitre  de  la  guerre,  lés  eouvalesceutë  malades  et 
blessés  de  l'armée  d'Italie. 

I7,lid  lits  étalent  à  la  dispoâîtiôii  de  Patiûéé  dans  te«  B^  9*,  40*  et 
11^  divisions  militaire^. 

«  Gomment  expliquer  les  privations  dont  ont  soufibrt  eûrtaini  côi^, 
«  et  la  diiSculté  d'approvisionner  leurs  (Sàntittee  eU  linge  et  médita- 
«  ments?  Gela  tient  ft  Tinsuffisànce  des  moyens  dé  transport,  qui  u'à 
«  point  permis  de  débarrasser  les  magasins  de  6èties,encomMs  par  le 
«  matériel  d'ambulance^  dont  une  grande  partie  a  dû  être  retourné  en 
«  Frinee>  sua  avoir  été  déballé.  Lé  tmal  des  oolla  renvéyéi  saui  avoir 
«  été  uuveHa  relève  au  chIflfM  eonsldérabledé  45496.  a 

M.  Ghéfiu  ftift  remàrq^r,  «tw  raison,  que  le  persmmel  des  amhu'- 
lanœe,  apréa  avobr  ibn^Honiié  durant  foute  la  période  des  hostilités,  ne 
jouit  pas  dtt  repos  aoeordé  à  Parméé  par  la  paii  de  YHIafranea.  Ùm 

ambulances,  les  médecins  passent  aux  hôpitaux,  et  pour  OUI  la  eam^ 
pagne  n'a  été  terminée  que  longtemps  après  le  retour  des  troupes  en 
France. 

Le  total  des  hommes  reçus  dans  les  27  ambulances  s'élève  à  37,767, 
ayant  donné  lieu  À  57,843  journées  de  traitement,  dont  36,160  pour  les 
blessés  et  21^129  pour  les  fiévreux.  Au  point  de  vue  de  la  nationalité^ 
on  compte  fô333  Français,  20  Piômontais  et  12^414  Autrichiens. 

Les  ambulances  du  2^^  corps  ont  reçu  le  plus  grand  nombre  de  malades; 
l'une  d'elles  compte,  pour  sa  part,  6,397  entrées.  G'est  dans  le  S<>  qu*on 
trouve  les  chiffres  les  moins  élevés.  Ges  différences  s'expliquent  par  le 
rôle  qu'ont  joué  ces  divers  corps  dans  les  événements  de  la  campagne. 
Maîtresses  du  champ  de  bataille  de  Magenta,  les  divisions  du  maréchal 
de  Mac-Mahon  eurent  à  recueillir  dans  leurs  ambulances  les  Autrichiens 
blessés  ;  il  y  eh  eut  4,947 1 
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Noos  (totLVÔttfl  dâûs  Ce  chapitre  ûa  fait  eurieiix.  Les  dépenses  en 
médicaments  faites  pa]f  les  ambulances  sont  très-minimes,  29  centimes 

Gr  journée  de  malade.  £n  effet,  le  formulaire  dsnS  lequel  se  menyent 
i  médecins  en  campagne  est  nécessairement  très-restreint,  et  la  ih&^ 
rapeutique  ne  peut  être  polypharmaque  ;  le  sacre  pour  les  tisanes,  le 
tin,  le  snlbte  de  quinine,  l'exti^it  d'opium,  le  calomel  et  l'ipéca, 
tels  sont  les  médicaments  les  plus  employa.  Est-il  besoin  d*un  pharma- 
cien pour  une  besogne  aussi  peu  active,  et  ne  raudraii-il  pas  mieux  le 
templa<$er  par  un  médecin  dont  rntilliéplus  réelle  n'est  pas  contestablef 
Les  pharmaciens  qui  ont  rendu  des  services  dans  les  ambulances  soht 
ceux  à  qui  des  études  antérietlfeB,  dirigées  vm  la  médecine,  ont  permis 
de  yiétttr  im  concours  efiEkâcë  à  leurs  oamarâdes  pour  le  pansemeot  des 
blessés.  A  co  sujet,  M.  Chenu  édiei  le  désir  que  les  pharmaciens  ne 
forment  plufi  un  corps  distinct^  Qu'ils  soient  fondus  dans  la  classe  des 
officiers  de  santé  de  l'armée  ^  qu'il  n'y  ail,  en  on  mot,  que  des  médecin! 
militaires  auxquels  ob  pourrait,  d'aiiléun,  suivant  leur  aplilvde^  oooier 
ii  direelkm  dee  servîeei  de  pharmacie. 


Smrvieê  de$  MpiUsum» 

a  Pendant  ta  eatnpngnc,  3Ô)  établissements  hôspltaDeM  ont  fécu  les 
blessés.,  sans  parler  des  maisons  partfcnlières  qui  se  sont  spotitaneroent 
ouvertes  à  l'dil*ivée  des  convois  de  b1ess(^s.  Tous  les  hospices  du  Piémont 
et  de  la  Lombardie  ne  pouvant  suffire  aux  besoins,  on  a  successivement 
occupé  les  séminaires,  collèges,  églises,  monastères  et  casernes.  i» 

Le  personnel  médical  français,  déjà  insuffisant  pour  les  ambulances, 
ne  pouvait  suffire  à  Torganisation  des  hôpitaux  :  aussi  nos  malades  et 
blessés  ont-ils  dû  être  confiés  aux  soins  des  médecins  italiens,  «t  Nous 
n'avons  pas  soigné  nos  malades,  disait  un  de  nos  meilleurs  chefs  d*am* 
bulance,  pouvons-notis  être  responsables  des  résultats  tv  II  ne  pouvait 
en  être  autrement  en  présence  des  circonstances  toutes  spéciale  de  la 
campagne. 

«  Les  médecins  italiens  firent  preuve  du  plus  grand  zèle,  mais  lis  ne 
parlaient  pas  notre  langue;  ils  obéissaient  à  des  doctrines  médicales 
complètement  opposées  aux  nôtres,  et  on  contradiction  flagrante  avec 
celles  qui  résultaient  de  TexpérieDCe  de  nos  grandes  guerres.  »  Us  en 
étaient  encore  à  Técole  physiologique  de  Bronssais;  la  doctrine  de  l'irri- 
tation régnait  chez  eux  dans  tonte  sa  puissance,  et  avec  elle  les  saignées 
à  outrance,  les  sangsues,  les  médications  essentiellement  débilitantes. 
Tous  les  rapports  officiels  signalent  cette  fâcheuse  tendance  à  l'abus  des 
émissions  sanguines,  et  il  n'est  pas  besoin  dMnsister  pour  ftiire  com- 
prendre quelles  conséquences  fatales  devait  entraîner  Une  pareille  thé^ 
n^eutique,  chez  des  blessés  déjà  débilités  par  les  hémorThagies,  les 
fatigues  et  les  privations  de  la  campagne.  La  statistique  vient  éclairer 
d^un  jour  sinistre  les  résultats  d'une  pratique  aussi  irrationnelle. 
M.  le  médecin  inspectetir  Hazalas,  a  publié  ses  recherches  dans  un 
savant  travail  plein  de  sévères  enseignements.  Il  a  constaté  que,  pour  la 
place  d'Alexandrie,  dans  les  hôpitaux  sardes,  la  mortalité  s'est  élevée 


280  BIBLIOGRAPHIK. 

à  3,S2  fiévreux  sur  100  malades,  tandis  que  dans  les  hApitaux  français  la 
proportion  des  décos  n'avait  pas  dépassé  0^65.  De  même  parmi  les 
blessés^  la  mortalité,  qui  était  de  0,71  pour  100  dans  les  hôpitaux  fran- 
çais, a  atteint  entre  les  mains  des  médecins  italiens  le  cbiffire  énorme 
de  7,69. 

Les  mêmes  faits  se  reproduisent  en  opérant  sur  le  nombre  total  des 
malades  traités  pendant  la  campagne. 

Les  hôpitaux  italiens  ont  reçu  74^324  malades  ;  il  en  est  mort  3,4d5, 
4,70  pour  100.  Dans  les  hôpitaux  français^  pour  51,626  entrées,  il  y  a 
en  1,203  décès,  soit  2,32  pour  100. 

Ces  chiffres  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

c  Les  hôpitaux  qui  ont  reçu  nos  malades  en  Italie  sont  de  trois 
sortes  :  1®  les  hôpitaux  sardes  ou  italiens,  dont  le  service  était  exclu- 
sivement  confié  aux  médecins  civils  du  pays  ;  t^  les  hôpitaux  mixtes, 
dans  lesquels  un  médecin  français  exerçait  une  part  de  surveillance 
dans  l'exécution  du  service  ;  3«  les  hôpitaux  français,  où  le  service 
était  fait  par  des  médecins  militaires  français  avec  des  aides  civils, 
dans  des  bâtiments  concédés  par  les  autorités  locales.  Ces  derniers,  en 
petit  nombre,  n'ont  fonctionné  qu'à  Alexandrie,  Gènes  et  Turin.  » 

Voyons  quel  a  été  le  mode  de  fonctionnement  de  ces  divers  établis- 
sements. Dans  les  hôpitaux  français,  le  service  se  f&isait  suivant  les 
règlements  en  vigueur,  et  avec  le  concours  de  l'administration  ;  mais 
les  difficultés  n'ont  pas  manqué  aux  médecins.  Toujours  en  nombre 
insuffisant,  on  est  obligé  de  leur  adjoindre  des  médecins  pris  dans  les 
localités.  «  Ce  sont  des  docteurs  de  fraîche  date,  sans  clientèle,  des 
étudiants  de  toutes  les  années,  mieux  intentionnés  que  capables,  corn* 
prenant  ou  parlant  peu  notre  langue,  neufs  aux  pansements,  n'ayant 
jamais  vu  de  plaies  d'arme  à  feu.  »  11  faut  les  former,  les  élever,  les 
entraîner,  et  ce  n'est  pas  sans  préjudice  pour  les  blessés.  Plus  tard^  les 
ressources  s'accrurent,  des  médecins  sous-aides  requis  |arrivèrent  de 
France.  Tous  les  rapports  sont  unanimes  à  proclamer  leur  incapacité^ 
et^  sauf  quelques  rares  exceptions,  ils  sont  «  un  embarras  pour  U 
iertice,  et  une  préoccupation  de  tous  les  instants  pour  la  discipline  ». 

Si  l'on  joint  à  ce  personnel,  déjà  si  indocile,  des  infirmiers  auxiliaires 
recrutés  parmi  les  non-valeurs  de  la  population  locale,  desquels  on  ne 
tire  guère  «  qu'inaptitude^  indiscipline,  paresse  et  improhiti  », 
on  mouvement  incessant  de  malades  arrivant  par  évacuations  succes- 
sives, entassés  au  delà  des  limites  hygiéniques,  malgré  les  précautions 
les  plus  sages,  on  pourra  se  faire  une  idée  des  embarras  de  tontes 
sortes,  qui  ont  assailli  les  médecins  français  chargés  du  service  dans  ce 
genre  d'hôpitaux. 

A  Turin,  à  Gènes,  à  Alexandrie,  tel  est  le  fonctionnement  des  hôpi- 
taux français,  dont  les  médecins  ne  cessent  de  réclamer  contre  l'insuffi- 
sance de  ressources  en  personnel.  Ce  n'est  que  lorsque  la  paix  aura 
permis  de  disposer  des  médecins  des  ambulances,  que  le  service  prendra 
une  assiette  plus  sûre  et  plus  régulière. 

Dans  les  hôpitaux  mixtes,  le  médecin  militaire  français  avait  à 
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exercer  une  part  de  sarveillance  sur  le  service  que  faisaient  les  méde- 
cins italiens.  Or,  cette  position  du  médecin  français  était  excessirement 
difficile.  Comment  concilier  l'autorité  qui  lui  était  indispensable^  avec 
l'indépendance  professionnelle  reconnue!,  et  acquise  de  droit  à  tout 
médecin  traitant? 

Gomment  éviter  les  Aroissemeats  entre  gens  à  idées  diamétralement 
opposées?  Quelle  forme  donner  auxobservations  pour  les  faire  accueillir 
sans  opposition?  Que  de  tact,  d'habileté,  de  diplomatie  même  pour 
arriver  à  préserver  nos  soldats  des  dangers  des  saignées  répétées^  si 
chères  à  nos  confrères  italiens  t 

Dans  les  hôpitaux  de  la  première  catégorie^  les  médecins  italiens  sont 
seuls  maîtres.  Ils  peuvent  suivre  sans  entraves  la  thérapeutique  née  de 
leurs  doctrines  médicales.  La  plupart^  sauf  un  très-petit  nombre^  voient 
pour  la  première  fois  des  blessures  de  guerre.  Nous  avons  vu  plus 
haut  à  quelles  proportions  s'est  élevée  la  mortalité  dans  ce  genre 
d'hôpitaux. 

Nous  en  dirons  autant  de  ces  maisons,  asiles  improvisés,  où  les  plus 
nobles  dames  se  disputaient  l'honneur  de  panser^  de  leurs  mains  déli- 
cates, les  blessures  de  nos  soldats.  L'excès  de  charité  n'a-t-il  pas  été 
parfois  funeste  aux  blessés,  et  n'a-t-on  point,  par  crainte  de  nouvelles 
souffrances,  remis  une  opération  qui  eût  peut^tre  prévenu  la  perte 
d'un  membre,  différé  Tapplication  d'un  appareil  à  fracture,  qui,  visité 
à  temps,  eût  évité  une  difformité  Irrémédiable?  Dans  ces  conditions 
particulières,  bien  des  malades  livrés  à  eux-mêmes^  sans  contrôle,  sans 
direction,  se  sont  exposés  à  des  écarts  de  régime^  à  des  imprudences 
par  lesquels  leurguérison  a  été^eompromise. 

Ainsi,  dans  ces  différais  ordres  d'hôpitaux,  le  fonctionnement  a 
toujours  été  entravé  par  le  défaut  de  personnel  médical,  d'où  M.  Chenu 
tire  cette  conclusion  légitime  :  organiser  un  corps  de  santé  susceptible 
de  fair&iace  aux  exigences  nouvelles  de  la  guerre,  et  pouvant  soigner 
lui-même  ses  malades  sans  l'adjonction  d'éléments  étrangers,  qui  sont 
toujours  préjudiciables  au  bien-être  des  soldats,  et  à  la  bonne  exécution 
du  service. 

Celte  insuffisance  des  moyens  de  secours,  si  manifeste  à  Solférino,  a 
fait  naître,  dans  le  cœur  de  citoyens  généreux,  l'idée  des  sociétés  inter- 
nationales de  secours  pour  les  blessés.  Tous  les  souverains  se  sont 
empressés  de  souscrire  aux  principes  arrêtés  par  leurs  représentants,  à 
la  convention  de  Genève,  et  chacun  doit  admirer  l'esprit  d'humanité 
qui  a  présidé  à  leur  rédaction.  Mais  a-t-on  bien  songé  aux  moyens  de 
faire,  sur  le  champ  de  bataille,  TapuUcatlon  des  règles  si  bien  tracées  en 
théorie?  * 

Nous  voicl^  comme  à  Solférino,  en  présence  de  20,000  hommes  jon- 
chant la  terre,  et^  avec  le  perfectionnement  des'moyens  de  destruction, 
ces  tristes  hécatombes  humaines  ne  seront  plus  rares  ;  la  Société  de 
secours  viendra  avec  son  matériel  immense,  avec  ses  ambulances,  ses 
médecins,  fonctionner  à  côté  des  ambulances  de  l'armée  ;  ses  voitures 
marcbwont  de  concert  avec  nos  fourgons  du  train,  nos  cacolets 
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Il  y  aor»  deux  services  ;  ron,  régulier»  appartenant  à  Vdmifid,  r^lé« 
jréparti  suirant  les  ordres  des  chefs  militaires,  obéissant,  di^plinô, 
conna  des  soldats^  qui  sayeut  y  trouver  les  çompagaons  de  \eim  fati- 
gues et  de  leurs  dangers;  raut)re«  irréguUçr»  fonctiom^iit  soqa  m  res- 
ponsabilité propre,  et  dont  Tardente  charité  ne  saur^  sa  gar^Ur  des 
excès  de  zèle,  souvent  préjudiciables  aux  blessés,  composé  de  membres 
animés  des  meilleures  intentions,  il  est  vrai,  mais  non  façonnés  à  là 
discipline,  qui,  dans  une  armée  en  campagnci  doit  6tre  d'autant  plus 
sévère,  que  la  moindre  infraction  peut  devenir  un  péril  poi^  tous.  Les 
sociétés  ne  seront  utiles  qu'autant  qu'elles  disposeront  de  moyeps  de 
secours  plus  puissants  que  ceux  de  l'armée.  Elles  devront  donc  avoir 
un  personnel  nombreux,  auquel  le  général  en  chef  aura  h  donner  les 
moyens  de  subsister,  et  de  suivre  l'armée  sur  les  différents  champs  de 
bataille.  11  leur  faudra  un  matériel  bien  plus  considérable  que  celui  des 
ambulances  régulières,  et  ce  matériel,  c'est  encore  par  les  soins  du  com* 
mandant  en  chef  qu'il  devra  être  amené  sur  le  lieu  de  l'actioni  pour  se 
rendre  utile. 

Or,  sur  le  champ  de  bataille  de  SoUérino^  quelles  choses  eut  MX 
défaut?  Le  matériel  de  transport^  c'est  vrai  :  mais  e$t-çç  donc  parce 
qu'il  n'existait  pas?  Non  certes,  Â  Gênes,  à  Milan,  il  y  avait  de  quoi 
assurer  tous  les  besoins  de  l'armée,  flous  avons  vu  précédemment  que 
les  approvisionnements  étaient  immenses,  en  ambulances  légères,  cais- 
sons, eantines,  matériel  hospitalier;  seulement,  ta  rapidité  des  mouve- 
ments de  l'armée  n'a  pas  permis  d'envoyer  tout  ce  matériel  à  jour  fixe. 
La  ligne  dtt  chemin  de  fer  devait  servir  au  transport  des  subsistances, 
des  loursages,  des  munitions,  de  Tartillerie,  aux  évacuations  nom- 
breuses et  incessantes  des  blessés  et  malades...  Comment  le  matériel  de 
la  fioeiélé  de  secours  auraildl  pu  être  transporté  à  temps  sur  le  champ 
de  bataills,  lorsqu'un  matériel  moins  important  n'aurait  su  l'être  f 

Compter  sur  rovganlsaiîoB  de  ees  sociétés,  pour  assurer  le  service  des 
aeîas  à  àonoer  aux  blessés,  serait,  de  la  part  du  chef  d'armée,  d'une 
imprévoyancs,  dont  il  aurait  bientd^  lieu  de  se  repentir  erueltement.  Ge 
serait  un  nouvel  embarras  à  ajouter  aux  impedimenta  déjà  si  nombreux 
d'une  armée  en  campagne.  Ce  serait  \me  seconde  armée  latérale,  à 
laquelle  il  faudrait  doaner  vivres,  chevaux,  campements,  et  rappelons- 
nous  que  les  diffîoultés  avaient  été  telles,  qu'à  la  veille  de  Solférino, 
plusieurs  médeeins  des  ambulances  n'étalent  peint  encore  pourvus  de 
montures. 

Il  faut  aux  soldais  malades  les  médeeins  quils  ont  coutume  de  voir  à 
leurs  c6tés  aux  jours  de  danger,  à  leur  chevet  aux  jours  de  maladie  ;  en 
eux  seuls  ils  ont  conflaBce  ;et  eombi^  d'entre  nous  ne  se  rappellent- ils 
pas,  avec  un  sentiment  d'émotion  irrésistible,  la  joie  et  la  satisfaction  qui 
éstairaient  le  visage  de  nos  pauvres  mutilés,  lorsque,  dans  les  hôpitaux 
itatieas,  ils  voy»i«iit  terni  à  ooup  appardtre  l'unifonne  du  médecin 
militaiffet 

Mais  revenons  au  service  hospitalier,  Les  8t3  hôpitaux  ont  dpnné 
lieu  au  mouvement  suivant  : 
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Aîml,  167,BB3  blessés  et  maUdea  français  ont  séjourné  dans  les 
hApitaïut  ifltalie.  Pannf  les  plos  Imporlanti,  nous  not«raiu  mdx 
d'Alexandrie,  ai  nous  troaToni  d'âne  part,  3,914  entrées  tu  hApilanx 
)nixtes  et  italiens^  et,  de  l'antre,  H,102  a  l'h<^ltal  militaire  Anngais  de 
San-Stephano.  C'est  k  oet  étabHsseœent  que  se  rapporte  le  fait  de  dnq 
fiérreni  éfaeaés  de  l'h^ital  italien  de  Terlot»  ;  deox  aTaieat  subi  huit 
saignés  et  einq  applieations  de  sangenes  j  an  tfoi^me  avait  étA  saigné 
«iz  fois  ;  1»  quatrième  comptait  einq  évacnatioiu  sanminn  tant  parler 
deeungtoes;  fêtât  du  dernier  était  ai  gnvs,  qu'il  as  put  foomir  aicnn 
renseignement.  A  Braaeia,  37  bApitanx,  conwBts,  ^Uies  ou  easarnw 
o«t  rega  38,417  maltdee.  A  Crémone,  A  Gênes,  Hilaa,  CastigUoiie,  le 
ehilfra  des  malades  est  aussi  irta-eonaldérable  ;  nov  an  dooDons  tin 
■peT(u  dans  le  tableau  suivant  :  « 
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Est-il  vrai  que  rînfenticide  soit  une  pratique  commuM  en  Chine? 
Dans  qnelle  mesaie  ce  crime  est-il  poarsoivi  et  châtié?  Cest  à  ces 
questions  qae  répond  M.  le  médecin  aide-major  Martin,  attaché  à  la 
légation  de  France  à  Pékin^  dans  une  note  adressée  récemment  aa 
Conseil  de  santé. 

Malgré  nn  ensemble  de  lois  préventives  on  répressives^  la  contame  de 
rinfanticide  est  générale  en  Chine^  surtout  dans  la  province  d'Âmoy  : 
elle  n'est  même  pas  rare  parmi  les  habitants  de  Pékin  où  la  police  ne 
semble  pas  s'en  préoccuper  plus  que  l'opinion  publique. 

Le  sentiment  national  ne  parait  pas  donner  à  cet  acte  de  barbarie 
l'importance  d'un  cnme,  et  la  l^islation,  quand  les  tribunaux  veuleat 
bien  l'appliquer^  ne  prononcent  qu'une  peine  légère,  équivalente  aa 
châtiment  d'une  faute  simple. 

Le  meurtre  des  filles  est  plus  fréquent  que  celui  des  garçons^  par 
cette  raison  qu'elles  sont  regardées  comme  incapables  de  subvenir  aux 
nécessités  de  la  vie  pour  les  parents  devenus  vieux  ou  infirmes. 

Ce  n'est  pas  par  inclination  criminelle  que  les  Chinois  se  livrent  à 
l'infanticide,  ils  y  sont  conduits  par  la  misère  et  par  leurs  croyances 
religieuses  qui  les  portent  à  admettre  qu'en  vertu  de  la  transmigratian 
des  âmes,  Fenfont  voué  à  la  pauvreté  en  ce  monde,  ne  peut  qu'être 
heureux  en  regagnant  le  monde  des  ténèbres.  Quand  on  interroge  un 
Chinois  de  la  classe  des  lettrés^  il  est.bien  difficile  de  savoir  au  juste 
ce  qu*il  pense  du  meurtre  volontaire  des  enfants,  il  semble  protester, 
mais  l'expression  de  son  indignation  reste  froide  et  manque  du  carac« 
tère  de  la  sincérité. 

L'avortement  volontaire  n'est  pas  moins  commun  que  l'infanticide, 
dans  toutes  les  provinces  chinoises,  et,  comme  l'infanticide,  cette  pra- 
tique n'est  pas  plus  répudiée  par  la  morale  des  indigènes,  qu'elle  n'est 
atteinte  et  cîiâtiée  par  la  législation  du  pays. 

L'infanticide  a  lieu,  le  plus  souvent,  par  suffocation.  Quand  à  l'avor* 
tement,  les  moyens  en  sont  indiqués  par  une  multitude  de  petites 
affiches  qui  couvrent  les  murailles  des  rues.  Ces  affiches  contiennent 
Tindication  de  breuvages  infaillibles  en  même  temps  qu'elles  donnent 
l'adresse  des  débitants  de  drogues  abortives. 

Chose  surprenante,  la  police  laisse  toute  franchise  à  ce  système 
d'annonces  et  de  publicité  sous  lequel  se  dissimule  l'intention  de  l'im- 
punité. 
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DE  Ll  STATISTIQUE  OFFICIELLE  REUTIVE  AUX  PROPRIÉTÉS 
THÉRAPEUTIQUES  DES  EAUX  IIRÉRALES 

DE    BARÉGES,    d'amSUE -LES  *  BAINS ,     DE    YICHT   ET    DE    BOUREORNS; 

Par  M.  ChampouilloR;  médecin  principal  de  V  classe. 

Les  médecins-inspecteurs  placés  près  des  établissements 
thermaux  sont  tenus  d'adresser  au  ministre  du  commerce 
et  à  TAcadémie  de  médecine,  sous  forme  de  rapport  annuel, 
un  compte  rendu  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  du  trai- 
tement des  maladies  par  les  eaux.  En  groupant ,  d'après 
leur  analogie,  les  faits  mentionnés  dans  ces  rapports,  on 
pourrait  se  croire  en  mesure  de  formuler  les  bases  de  la 
thérapeutique  hydro-minérale.  Cette  voie  serait  logique, 
en  efifet;  mais  elle  n'est  pas  absolument  sûre  :  des  difficultés 
qu'il  est  impossible  de  vaincre  ou  de  prévenir  y  laissent 
subsister  mille  chances  d'erreurs  que  je  me  propose  de 
signaler,  en  indiquant  les  précautions  prises  pour  les  éviter 
dans  l'armée. 

Depuis  quelques  années  l'enseignement  médical  s'est 
étendu  à  des  objets  jusque-là  négligés.  C'est  ainsi  qu'on 
exerce  aujourd'hui  les  élèves  au  maniement  des  instru- 
ments propres  à  éclairer  et  à  simplifier  les  investigations 
diagnostiques  et  qu'on  les  met  en  présence  de  toutes  les 
éventualités  d'une  pratique  spéciale.  Il  serait  à  désirer  aussi 
que  l'on  pût  détacher  un  certain  nombre  de  jeunes  gens, 
comme  on  le  fait  pour  les  aides-majors  de  l'armée,  pr^  des 
établissements  thermaux  où  ils  se  prépareraient  par  une 
sorte  de  stage  à  l'exercice  futur  des  fonctions  d'inspecteur. 

Rien  ne  semble  plus  rationnel  que  cette  méthode  d'ini- 
tiation. Sera-t-elle  jamais  adoptée  et  suivie?  On  ne  déloge 
pas  en  un  jour  la  routine  et  ses  abus;  il  faut  donc  s'at- 
tendre à  voir  plus  d'une  fois  encore  l'emploi  d'inspecteur 
conféré  à  des  médecins  dépourvus  de  toute  compétence  en 
hydrologie  médicale.  Cependant  les  eaux  minérales  sont  des 
agents  médicamenteux  souvent  énergiques  entre  des  mains 
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inexpérimeDtées,  les  meilleures  peuvent  produire  des  effets 
désastreux.  La  véritable  cause  de  ces  mécomptes  est  rare- 
ment avouée;  en  général,  ils  sont  attribués  à  l'action  des 
sources  ou  à  une  susceptibilité  excessive  de  la  part  du  ma- 
lade. C'est  par  des  subterfuges  de  cette  sorte  que  des  docu- 
ments statistiques  peuvent  devenir  radicalement  vicieux. 

L'inspecteur  ne  voit  et  ne  traite  habituellement  qu'une 
partie  des  malades  qui  fréquentent  l'établissement  dont  il 
a  la  surveillance;  dans  le  lot  qui  lui  échoit,  il  peut  ne  se 
trouver  que  des  cas  graves  ou  des  cas  légers.  Cela  n'est  pas 
très-commun,  il  est  vrai,  mais  le  hasard  de  ces  répartitions 
donne  lieu  forcément  à  des  appréciations  d'une  portée  in- 
complète. 

Souvent  le  malade  choisit  lui-même,  entre  les  stations 
thermales,  celle  qui  répond  à  un  besoin  de  distractions  bien 
plus  qu'aux  convenances  thérapeutiques.  Il  est  rare  que, 
dans  cette  circonstance,  le  médecin  force  le  malade  à  re- 
brousser chemin,  quand  il  s'est  réellement  trompé  d'itiné- 
raire. Que  la  cure  reste  alors  inefficace,  il  ne  serait  pas 
juste  d'accuser  d'impuissance  des  eaux  auxquelles  on  est 
venu  demander  des  effets  que  leur  composition  est  inapte  à 
produire. 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  baigneur  s'écarte  des  conseils 
qu'il  a  reçus  et  se  traite  suivant  sa  propre  fantaisie.  L'inspec- 
teur n'est  pas  toujours  instruit  de  ces  actes  d'insubordina- 
tion qui  peuvent  avoir  des  conséquences  très-fâcheuses. 
N'étant  point  averti,  il  portera  par  erreur  les  résultats  du 
traitement  à  la  colonne  des  aggravations.  J'ai  eu  le  regret  de 
voir  succomber  rapidement  à  une  néphrite  purulente,  avec 
urémie^  un  malade  qui,  atteint  d'un  léger  catarrhe  de  la 
vessie,  s'était  rendu  à  Contrexeville  pour  y  suivre  un  traite- 
ment. Il  lui  avait  été  prescrit  de  ne  prendre,  à  titre  d'essai, 
qu^un  seul  verre  d'eau  minérale  par  jour  ;  mais  jugeant  de 
lui-même  cette  dose  insuffisante,  il  la  porta  d'emblée  à  six 
verres,  et  revint  mourir  à  Paris  des  suites  de  cette  impru- 
dence. 

Une  personne  est-elle  débilitée  par  la  vie  sédentaire  ou 
bien  est-elle  devenue  dyspeptique  pour  avoir  trop  bien  vécu; 
un  simple  changement  d'habitudes  et  de  régime  suffit  alors. 
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avec  le  concours  de  l'influence  climatérique,  pour  récon- 
forter ces  constitutions  en  déclin.  On  se  méprend  donc  bien 
Souvent  sur  la  cause  réelle  de  ces  améliorations,  quand, 
dans  un  rapport  statistique,  on  en  attribue  le  mérite  à  la 
seule  action  des  eaux. 

Lob  effets  consécutifs  du  traitement  hydro-minéral  doi- 
vent être  seuls  pris  en  considération,  lorsqu'il  s'agit  de  fixer 
d'une  manière  exacte  le  degré  d'utilité  de  cette  médication 
dans  ses  diverses  applications.  Qu'un  eczéma,  par  exemple, 
disparaisse  pendant  la  cure,  nous  ne  sommes  autorisés  à 
déclarer  la  maladie  guérie  qu'autant  que  nous  sommes 
informés  qu'elle  n'a  point  récidivé  après  un  ou  deux  ans 
d'attente. 

Combien  d'améliorations  enregistrées  sur  place  et  qui 
s'évanouissent  peu  de  temps,  souvent  môme  quelques  jours 
après  que  le  malade  s'est  éloigné  de  la  source  I  et,  d'autre 
part,  combien  de  résultats  réputés  nuls  qui  se  changent 
plus  tard  en  améliorations  ou  en  guérisons  durables  I  Gom- 
ment les  inspecteurs  pourraient-ils  constater  et  enregistrer 
ces  transformations  ultérieures,  puisque  la  saison  finie,  mé- 
decins et  malades  se  tournent  le  dos  et  se  perdent  de  vue  ? 

Les  baigneurs  civils  ne  pouvant  être  tous  suivis  et  observés 
d'une  manière  continue  et  longtemps  prolongée  après  la 
cure^  les  rapports  statistiques  manquent  de  leur  document 
le  plus  essentiel  et  ne  peuvent  dès  lors  énoncer  autre  chose 
que  des  présomptions  vagues,  incertaines  et  par  conséquent 
indignes  de  confiance. 

Voilà  cependant  sur  quelles  informations  les  auteurs  qui 
manquent  d'expérience  personnelle  rédigent  des  traités 
ou  des  formulaires  d'hydrologie  médicale  !  Reconnaissons 
toutefois  qu'ils  ne  peuvent  faire  ni  mieux  ni  autrement, 
puisque  la  vérité  leur  manque,  même  aux  sources  officielles. 

Quant  aux  nombreuses  monographies  rédigées  sur  des 
documents  privés  el  qui  se  sèment  chaque  année,  au  retour 
du  printemps,  il  est  à  remarquer  qu'elles  «ne  relatent  que 
les  succès  et  qu'il  n'y  est  point  question  de  revers.  Je  ne 
critique  pas  ce  procédé,  je  le  constate  après  toutle  monde. 

Dans  les  thermes  militaires,  les  choses  sont  prescrites  et 
exécutées  de  telle  sorte  que  les  médecins  de  l'armée  se  trou- 
vent seuls  aujourd'hui  en  possession  de  documents  exacts 
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et  complets  sur  les  propriétés  médicinales  des  eaux  miné- 
rales naturelles.  Cette  supériorité  d'informations  nous  vient 
des  formalités  médico-administratives  auxquelles  est  assu- 
jetti tout  militaire  destiné  à  suivre  un  traitement  dans  un 
établissement  thermal. 

La  répartition  de  nos  malades  entre  les  divers  hôpitaux 
militaires  thermaux  est  basée  uniquement  sur  la  nature  de 
TaiFection  morbide  à  traiter  ;  elle  est  faite  sans  aucune  préoc- 
cupation de  vogue  à  soutenir,  de  caprices  à  satisfaire  ou 
d'intérêts  à  ménager.  Les  indications  thérapeutiques  étant 
officiellement  tracées,  médecins  et  malades  sont  tenus  de 
s'y  conformer.il  y  a  là  une  sorte  de  réglementation  discipli- 
naire qui  relève  l'envoi  aux  eaux  de  son  caractère  habituel 
de  banalité  et  le  dégage  des  embarras  nombreux  et  souvent 
délicats  qui  gênent  le  médecin  civil  dans  le  choix  de  la 
station  à  prescrire. 

Le  triple  contrôle  auquel  sont  soumis  les  militaires  dont 
l'état  réclame  un  traitement  thermal  a  pour  effet  d'écarter 
des  listes  de  proposition  les  simulateurs  qui,  désireux  de 
changer  de  place,  de  se  distraire,  d'éviter  les  manœuvres 
d'été,  les  inspections  générales  ou  de  finir  la  saison  thermale 
par  un  congé  de  convalescence,  viendraient  fausser  par 
leur  présence  l'exactitude  des  statistiques. 

Les  eaux  sont  refusées  aux  militaires  pour  lesquels  elles 
pourraient  être  inutiles  ou  nuisibles.  Cependant  il  faut 
bien  convenir  que  cette  sévérité  n'est  pas  égale  pour  tous, 
puisque  chaque  année  plusieurs  officiers  réussissent,  sous 
prétexte  de  douleurs  ou  de  quelque  autre  malaise,  à  se  faire 
admettre  soit  à  Vichy^  soit  à  Amélie,  soit  ailleurs. 

La  règle  est  de  faire  arriver  le  même  jour  les  200  ou  300 
malades  destinés  au  même  établissement  thermal.  Cette 
affluence  subite  semblerait  devoir  apporter  un  peu  de  trouble 
ou  quelque  déviation  dans  la  première  direction  à  donner 
au  traitement  de  chacun  de  ces  hommes;  Mais  il  n'en  est 
rien,, parce  que  le  médecin  traitant  est  mis  immédiatement 
au  courant  de  l'état  maladif  des  nouveaux  venus,  au  moyen 
de  certificats  individuels  très-explicites  et  très-détaillés. 

Les  malades  sont  vus  deux  fois  par  jour;  nul  parmi  eux 
ne  peut  se  soustraire  aux  prescriptions  qui  lui  sont  faites 
ni  modifier  les  conditions  de  leur  exécution. 
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L'admission  et  le  traitement  des  militaires  dans  les  éta- 
blissements d'eaux  minérales  ont  lieu  conformément  aux 
prescriptions  réglementaires  suivantes  : 

Le  1"  mars  et  le  1"  mai  de  chaque  année,  les  médecins 
des  régiments  et  les  médecins  des  hôpitaux  désignent  les 
militaires  pour  lesquels  ils  jugent  l'usage  des  eaux  minérales 
indispensable. 

Chaque  désignation  se  fait  à  la  suite  d'un  examen  scru- 
puleux dont  les  résultats  sont  consignés  en  tête  d'un  cer- 
tificat individuel  énumérant,  avec  des  détails  suffisants,  la 
nature,  la  cause,  l'ancienneté  des  maladies  ou  infirmités, 
ainsi  que  les  divers  traitements  employés  antérieurement  et 
sans  succès;  la  conclusion  exprime  le  besoin  de  l'emploi 
d'une  eau  minérale  exactement  spécifiée. 

Il  est  procédé  ensuite  à  une  seconde  opération,  c'est-à- 
dire  à  la  contre- vtst/e  de  ces  malades.  Ceux  des  militaires 
proposés  pour  faire  usage  des  eaux,  qui,  à  ce  second  exa* 
men,  ne  paraissent  pas  avoir  actuellement  besoin  de  ce 
moyen  de  traitement  sont  ajournés,  et  les  motifs  de  cet 
ajournement  sont  inscrits  sur  les  certificats  individuels. 
Tous  les  certificats  des  malades  admis  sont  centralisés  au 
ministère  de  la  guerre  et  expédiés  de  là  aux  médecins  en 
chef  des  hôpitaux  thermaux. 

Le  départ  des  hommes  désignés  pour  faire  usage  des 
eaux  est  calculé  de  manière  qu'ils  arrivent  de  tous  les 
points  de  la  France  le  jour  même  de  l'ouverture  de  chaque 
saison.  Une  fois  installés  dans  leurs  salles  respectives,  tous 
les  malades  sont  visités  à  nouveau  par  le  médecin  en  chef 
de  l'établissement,  qui  prononce  en  dernier  ressort  l'ad- 
mission définitive  ou  le  renvoi  de  chaque  individu.  Le  mi- 
nistre est  immédiatement  informé  de  cette  décision. 

La  cure  alors  commence  pour  les  hommes  conservés; 
tous  les  incidents  en  sont  exactement  notés  sur  la  deuxième 
partie  du  certificat  individuel  ;  mention  y  est  faite  aussi  de 
l'état  des  malades  au  moment  où  finit  leur  traitement  hydro- 
minéral. 

Tous  les  ans,  au  1*'  mars,  le  ministre  de  la  guerre  donne 
l'ordre  aux  médecins  des  corps  de  troupes  de  visiter  les  mi- 
litaires qui  ont  fait  usage  des  eaux  dans  le  cours  de  la  pré- 
cédente année;  les  résultats  de  cette  sorte  d'enquête  sont 
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coosigoés  dans  la  troisième  partie  {tffela  œns^aUifi  des 
eaux)  des  certifîcats  individuels,  qui  sont  transmis  ensuite 
an  médecin  qui  a  dirigé  le  traitement  dans  chaque  établis- 
sement thennal.  C'est  sur  ces  renseignements  complénoen- 
laires  qu'est  établi  le  relevé  statistique  des  résultats  défini- 
tifs de  la  médication  thermale. 

J'ai  dépouillé  presque  tous  les  rapports  envoyés  depuis 
un  grand  nombre  d'années  au  ministère  de  la  guerre  par 
les  médecins  chargés  du  service  des  hâpitaux  militaires  ther-  - 
maux.  En  procédant  à  ces  longues  et  laborieuses  recherches, 
j'ai  sévèrement  écarté  tous  les  faits  tronqués  ou  d'une  exac- 
titude suspecte,  parce  qu'en  les  recueillantje  me  fusse  exposé 
à  introduire  des  éléments  d'erreur  dans  la  statistique  que 
j'ai  dressée,  et  dont  voici  le  résumé  en  ce  qui  concerne  les 
principaux  établissements  dont  dispose  la  ministre  de  la 
guerre. 

aifeti  eomieutift  it$  eaux  mittiraUi  noiéi  ehti  Ut  maladet  dont 
le  iTaitemenl  n'a  duré  qu'une  laiton, 
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Ce  tableau,  comme  ceux  qui  le  suivront,  ne  présente 
qu'une  vue  d'ensemble  sur  le  mode  d'action  des  eaux  rela- 
tivement à  un  certain  nombre  de  maladies.  Mais  l'analyse 
des  fiches  individuelles  m'a  permis  d'établir  ou  de  conf- 
ormer quelques  données  positives  sur  les  effets  particuliers 
de  nos  sources  principales. 

Tous  les  rapports  officiels  adressés  au  ministre  de  la  guerre 
sont  en  parfait  accord  avec  ce  qui  a  été  dit  de  l'action  ini-* 
tialo  de  l'eau  de  Baréges,  prise  en  bains  ou  comme  boisson; 
tous  signalent  une  excitation  générale  du  système  nerveux 
et  de  l'appareil  de  la  circulation.  Ainsi,  au  début  de  la  cure, 
on  remarque  à  peu  près  constamment  une  certaine  aggra-* 
vation  dans  les  dermatoses,  les  inflammations  chroniques 
du  cerveau  et  de  k  moelle  épinière,  Tépilepsie,  les  vertiges 
et  i  js  étourdissements,  les  paralysies  symptomatiques  d'une 
apoplexie,  les  otorrhées  chroniques,  l'asthme  nerveux,  la 
phthisie,  la  pneumonie  chronique  et  les  cicatrices  récentes. 
.  C'est  après  le  12*  ou  le  IS*  bain  de  piscine  que  cette  exci- 
tation s'apaise  ;  elle  est  remplacée  par  la  période  dite  de 
tolérance. 

En  général,  les  eczémas  récents  se  montrent  très-rebelles 
à  l'action  des  eaux  de  Baréges;  ceux  qui  s'améliorent,  réci- 
divent pour  la*plupart  au  bout  de  quelques  mois.  Les  eczémas 
chroniques,  indolents,  fournissent  plus  d'exemples  de  gué- 
rison  définitive. 

Le  psoriasis  passe  par  plusieurs  desquamations  succes- 
sives pendant  la  cure  avant  de  s'amender,  mais  les  amélio- 
rations obtenues  durent  peu. 

Il  est  démontré  pour  nous  que  les  sources  de  Baréges  ne 
détruisent  pas  la  diathèse  herpétique;  les  guérisons  ne  sont 
que  provisoires,  elles  durent  de  2  à  8  ans. 

Les  maladies  ou  infirmités  qui  dépendent  de  la  rétroces- 
sion d'une  affection  dartreuse  sont  favorablement  modifiées 
par  la  médication  sulfureuse  de  Baréges  ;  des  sueurs  abon- 
dantes et  des  urines  sédimenteuses  précèdent  habituelle- 
ment l'amélioration  et  constituent  de  véritables  efforts  cri- 
tiques. 

Du  septième  au  dixième  bain^  on  voit  se  démasquer  des 
syphilis  larvées  dont  les  symptômes  apparaissent  du  côté  de 
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la  peau,  de  la  bouche,  de  la  gorge^  deTanus  et  des  organes 
génitaux  urinaires  ;  des  signes  vagues  de  vérole  ancienne 
reprennent  leurs  caractères  pathognomon iques  en  revenant 
à  la  forme  aiguë.  Baréges  calme  peu  les  douleurs  ostéo- 
copeS|  et  la  cachexie  syphilique  ne  peut  y  guérir  sans  le  con- 
cours des  préparations  mercurielles  ou  iodées. 

Les  adénites  simpjes,  superficielles,  quel  que  soit  leur 
siège,  donnent  un  nombre  satisfaisant  de  gucrisons.  Dans 
Tadénite  strumeuse,  profonde,  suppurante  avec  trajets  fistu- 
leux,  les  succès  sont  rares  e1  leur  durée  habituellement  très- 
courte. 

Les  bons  résultats  se  multiplient  et  persistent  dans  les 
cns  d'ostéites  traumatiques  anciennes,  d*ulcères  indolents, 
chroniques  avec  débilité  générale  ou  u^ure  de  la  constitu- 
tion, de  cicatrices  encore  fragiles  ayant  besoin  de  se  forti- 
fier et  de  caries  scrofuleuses  ou  scorbutiques. 

Chaque  année  de  nouveaux  rapports  viennent  affirmer 
l'efficacité  spéciale  des  eaux  de  Baréges  dans  le  traitement 
des  suites  de  blessures  par  armes  à  feu,  telles  que,  douleurs 
permanentes,  atrophie  ou  faiblesse  d'une  partie,  paralysie 
occasionnée  par  la  section  des  nerfs  ou  des  muscles,  plaies 
fistuleuses,  rétractions  tendineuses  ou  musculaires,  adhé- 
rences profondes,  ankylose,  arthrite,  issue  laborieuse  d'es- 
quilles, etc.  Il  est  à  noter  que  les  douleurs  et  les  paralysies 
guérissent  mieux  quand  la  blessure  a  été  faite  par  une  arme 
tranchante  que  si  elle  résulte  d'une  arme  contondante. 

Un  cal  volumineux  soulève  et  étire  les  tendons^  gène  en 
tous  sens  les  mouvements  articulaires.  La  résorption  et  la 
diminution  d'un  cal  même  récent,  s'opèrent  lentement, 
difficilement  à  Baréges,  sous  l'action  des  douches  et  des 
bains. 

L'arthrite  traumatique  ancienne  guérit  plus  souvent  que 
l'arthrite  spontanée  ou  idiopathique.  Afin  de  prévenir  les 
retours  à  l'état  aigu,  il  est  prescrit  de  n'envoyer  à  Baréges 
que  les  arthrites  datant  d'un  an  à  i8  mois. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique,  torpide,  mais  con- 
servant un  certain  degré  d'impressionnabilité  du  côté  des 
tissus  ligamenteuX;guéritvolontiers,  àBaréges,  après  y  avoir 
subi  tout  d'abord  un  certain  degré  d'aggravation.  La  cure 
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réussit  mieux  encore  dans  les  cas  de  rhumatisme  muscu- 
laire si  commun  chez  les  vieux  soldats;  contrairement  à 
l'opinion  de  quelques  auteurs,  les  hommes  forts  et  sanguins 
ne  profitent  pas  moins  que  d'autres  de  ce  genre  de  traite- 
ment. 

Il  faut  signaler  encore  comme  succès  très-communs  à 
Baréges,  ceux  que  Ton  obtient  contre  la  faiblesse,  Tengour- 
dissement,  la  rigidité  des  membres,  les  paralysies  locales, 
les  douleurs  sourdes  persistantes,  la  tuméfaction  des  parties 
molles  ou  des  têtes  articulaires,  le  relâchement  du  tissu 
musculaire  ou  ligamenteux,  la  rigidité  des  muscles,  la  dis* 
tension  des  jointures,  tous  accidents  développés  à  la  suite 
d'entorses,  de  luxations,  de  ^fractures,  de  contusions,  de 
violences  extérienres,  de  névralgies,  de  lésions  trauma- 
tiques,  etc.  Plus  ces  affections  sont  récentes,  plus  le  succès 
est  rapide  et  assuré. 

L'ataxie  ne  s'améliore  que  si  elle  a  pour  cause,  la  dialhèse 
herpétique  ou  rhumatismale.  La  faradisation,  combinée 
avec  Faction  de  l'eau  sulfureuse,  reste  impuissante. 

Le  catarrhe  vésical  proprement-  dit  résiste  presque  tou- 
jours ;  Tétat  anatomique  de  la  vessie  ne  se  modifie  que  très- 
difficilement;  les  améliorations  sont  de  courte  durée.  En 
rappelant  à  la  peau  une  dartre  rétrocédée,  l'eau  de  Baréges 
peut  mettre  fin  momentanément  au  catarrhe  vésical  qui 
dépend  de  cette  rétrocession. 

Les  propriétés  stimulantes  des  eaux  de  Baréges  profitent 
aux  militaires  atteints  d'engorgements  des  viscères  abdo- 
minaux consécutifs  à  l'intoxication  palustre. 

Les  sujets  nerveux  atteints  de  névralgies  internes  ou  su- 
perficielles supportent  mal  les  débuts  de  la  cure. 

Le  résumé  des  effets  consécutifs  montre  qu'après  un  trai- 
tement à  Baréges,  les  récidives  sont  plus  fréquentes  dans 
les  affections  diathésiques  et  les  guérisons  tardives  plus 
nombreuses  que  dans  les  autres  stations  thermo-miné- 
rales. 
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2*  Amélie'les-Baimt,  (Darée  de  la  saison  :  45  joars.) 


MALADIES. 


Eaima 

Psor^sis 

Prurigo.  .   .  .  , 

Ecthyma 

Sycosis 

Syphilis  coDslitutionDelle.  .  .  . 

Biiomatisme  musculaire.  ,  .  . 

Idem,  .  .  .  articulaire 

Ataxje  locomotrice 

Douleurs  rhumatismales  et  né- 
yralgies. 

Ostéite,  périostite,  exostose,  ca- 
rie, nécrose 

Bronchite  catarrhale 

Larvngite  cbroniaue 

Asthme  catarrhal 
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Idem.  .  an  %•  degré 

Idem. .  au  3*  degré 
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Les  eaux  d'Amélie  sont  inférieures  à  celles  de  Baréges, 
sous  le  rapport  du  degré  de  leur  sulfuration  respective  ; 
elles  doivent  6tre  par  conséquent  moins  excitantes.  L'obser- 
vation nous  apprend,  en  effet,  qu'elles  conviennent  spécia- 
lement aux  affections  légères  et  récentes  qu'aggraverait  la 
stimulation  trop  énergique  de  celles  de  Baréges,  lesquelles 
agissent  mieux  contre  les  maladies  très-invétérées  ou  tor- 
pides. 

L'action  propre  des  eaux  d'Amélie  se  manifeste  surtout 
dans  le  traitement  de  l'eczéma  simple,  non  diathésique,  et 
cette  action  est  merveilleusement  secondée  par  les  bains  de 
son  ou  de  vapeur  préalablement  pris  pour  amollir  les  érup- 
tions crustacées  et  préparer  la  peau  au  contact  de  l'eau  sul- 
fureuse. 

Les  formes  arthritique,  dartreuse  ou  syphilitique  du  pso- 
riasis fournissent  plus  que  d'autres  des  cas  de  guérîson  ou 
de  simple  amélioration, 

A  Amélie,  comme  à  Baréges,  le  traitement  des  derma- 
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toaes  est  beaucoup  plus  satisfaisant  chez  les  militaires  que 
chez  les  malades  civils,  parce  que  ceux-ci^  effrayés  de  l'ag- 
grayation  du  début,  renoncent  à  poursuivre  leur  cure, 
tandis  que  les  premiers  sont  contraints  de  se  soumettre  au 
traitement  qui  leur  est  imposé. 

En  préconisant  les  sources  d'Amélie  contre  les  affections 
les  plus  opposées,  on  s'est  abandonné  à  une  étrange  exagé- 
ration. Comment  peut-on  logiquement  attendre  de  la  même 
eau  une  efQcacité  dans  l'atrophie  et  dans  l'hypertrophie 
des  mêmes  organes,  dans  la  rigidité  ou  dans  le  relâchement 
des  mêmes  tissus  ?  La  vérité  est  que  Ton  obtient  à  Amélie 
des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  de  gonflements  arti- 
culaires consécutifs  à  l'entorse,  au  rhumatisme,  aux  contu- 
sions, mais  que  Ton  réussit  moins  contre  les  engorge* 
ments  qui  survivent  aux  fractures  et  moins  encore  contre 
les  tumeurs  blanches  qui  affectent  principalement  le  système 
osseux. 

Les  rhumatismes  chroniques  articulaires,  musculaires  ou 
viscéraux,  les  douleurs  rhumatismales  et  les  névralgies 
guérissent  ou  s'amendent  en  grand  nombre  à  Amélie,  mais 
peut-être  autant  par  l'influence  du  climat  et  la  simple  cha- 
leur de  l'eàu  que  par  un  effet  direct  de  sa  minéralisation. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'en  18S7,  par  suite  de  dé- 
rangements survenus  dans  le  jeu  des  appareils,  les  bains  et 
les  douches  n'étant  plus  composés  que  d'uu  cinquième  d'eau 
sulfureuse  mêlée  à  4/S  d'eau  douce,  le  nombre  des  guéri- 
sons  fut  égal  à  celui  des  années  précédentes.  On  sait,  d'autre 
part,  que  les  douleurs  rhumatismales  qui  s^étaient  fait  sentir 
pendant  l'hiver,  disparaissent  en  été  sans  traitement. 

Peu  d'effets  à  attendre  de  cette  source  dans  les  névroses 
pures,  dans  les  adénites  chroniques  indurées  ou  dans  les 
maladies  idiopathiques  des  os. 

Les  militaires  atteints  d'affections  chroniques  des  voies 
respiratoires  sont  tous,  autant  que  possible,  dirigés  sur 
Amélie,  où  ils  séjournent  pendant  deux  mois  d'hiver.  Tou- 
tefois, en  vertu  d'une  décision  ministérielle,  cet  établisse- 
ment reste  fermé  pendant  les  mois  d'avril  et  de  novembre, 
à  cause  de  la  violence  des  ouragans  qui  régnent  pendant 
ces  deux  époques  de  l'année.  Il  est  bon  de  noter  que  les 
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saisons  d'hiver  n'ont  pas  rigoureusement  la  durée  prescrite 
par  les  règlements  ;  il  faut  déduire  pour  chacune  d'elles 
cinq  jours  de  repos  à  l'arrivée,  une  moyenne  de  huit  jours 
d'interruption  pour  cause  d'une  indisposition  quelconque, 
un  ou  deux  jours  de  chômage  par  suite  d'avaries  dans  les 
appareils  balnéatoires  ;  total  14  ou  IS  jours  à  retrancher  de 
la  durée  de  la  cure. 

Tous  les  malades  en  traitement  à  Amélie  reçoivent  chaque 
jour  une  bouteille  d'eau  ferrugineuse,  alcaline  et  légère- 
ment arsenicale  du  BouloUj  lorsque  leur  état  se  complique 
de  dyspepsie,  de  diarrhée  avec  anémie,  d'intoxication  pa- 
lustre, de  scorbut  ou  de  diathëse  scrofuleuse. 

Les  malades  dirigés,  pour  l'hiver,  sur  Amélie-les-Bains, 
s'y  trouvent  dans  des  conditions  exceptionnelles,  en  ce  qu'ils 
y  subissent  l'action  simultanée  du  climat  et  des  eaux  miné- 
rales. On  compose  ces  émigrations  surtout  de  valétudinaires 
pris  dans  les  garnisons  du  nord  de  la  France.  Depuis  que 
cette  mesure  a  été  mise  à  exécution,  le  nombre  des  décès 
par  phthisie  a-t-il  diminué  dans  l'armée?  Nous  sommes  dans 
l'impossibilité  de  répondre  exactement  à  cette  question, 
car  nous  n'avons  aucun  moyen  de  suivre  les  malades  après 
leur  libération,  c'est-à-dire  après  leur  rentrée  dans  la  vie 
civile.  M.  le  docteur  Artigues,  qui  a  été  longtemps  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  thermal  d'Amélie-les-Bains, 
est  d'avis  qu'il  ne  faut  point  admettre  sans  réserve  de  tuber- 
culeux dans  cet  établissement,  parce  qu'ils  y  sont  exposés  à 
rhémoptysie  résultant  de  la  sécheresse  et  de  la  haute  tem- 
pérature de  l'air  propres  à  cette  région.  Cette  opinion 
témoigne  une  fois  de  plus  de  la  nécessité  de  ne  point  confier 
indifféremment  toutes  les  variétés  de  la  tuberculose  à  une 
même  station. 

La  sécheresse  à  peu  près  constante  de  l'atmosphère  se- 
conde à  merveille  l'efficacité  des  eaux  d'Amélie  contre  les 
affections  catarrhales  des  voies  respiratoires.  Cependant, 
parmi  les  insuccès,  il  faut  signaler,  en  première  ligne,  la 
laryngite  œdémateuse. 

La  première  partie  du  printemps,  l'automne  et  l'hiver 
sont  les  saisons  les  plus  favorables  au  traitement  de  la 
phthisie  &  Amélie;  les  malades  de  34  ans  et  au  delà  ont  plus 


DE   QUELQUES   EAUX   MINÉRALES.  297 

de  chances  de  guérir  ou  de  s'améliorer  qu'à  un  âge  moins 
avancé.  Les  résultats  favorables  sont  plus  nombreux  chez 
les  sujets  d'un  tempérament  bilieux  ou  sanguin  que  chez 
ceux  d'un  tempérament  nerveux  ou  lymphatique. 

On  est  en  droit  de  compter  sur  les  eaux  d'Amélie,  quand 
la  tuberculose  en  est  à  sa  première  manifestation,,  ou  bien 
quand  une  caverne  est  unique  et  d'une  médiocre  étendue. 
Comme  partout  ailleurs,  la  guérison  de  la  phthisie  au 
second  degré  est  un  phénomène  rare. 

Il  est  constaté  que  les  eaux  d'Amélie  agissent  favorable- 
ment sur  l'état  général  du  malade,  plus  que  sur  les  lésions 
locales,  dans  la  phthisie  au  premier  degré  et  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique.  Les  résultats  les  plus  satisfaisants 
sont  ceux  que  l'on  obtient  contre  les  espèces  métastatiques 
ou  catarrhales  avec  sécheresse  de  la  peau,  en  faisant  usage 
surtout  des  bains  do  piscine,  des  douches  et  des  bains  de 
vapeur. 

L'inhalation  de  l'eau  minérale  pulvérisée  n'a  donné  ab- 
solument aucun  résultat  dans  les  cas  de  tuberculisation 
proprement  dite;  elle  parait  avoir  rendu  quelques  services 
comme  auxiliaire  du  traitement  de  la  laryngite  chronique 
simple. 

On  réserve  particulièrement  la  saison  d'hiver  pour  les 
poitrinaires  ;  néanmoins  il  en  arrive  toujours  un  certain 
nombre  en  été,  et  à  ces  derniers,  le  climat  d'Amélie  est 
généralement  préjudiciable. 

Plusieurs  améliorations  obtenues  dans  l'état  des  tuber- 
culeux ne  se  soutiennent  pas,  parce  que  les  hommes  sont 
renvoyés  dans  les  garnisons  du  nord  de  la  France,  au  lieu 
d'être  conservés  tout  l'hiver  dans  un  dépôt  de  convales- 
cents établi  à  Amélie  même  ou  sur  quelque  autre  point  du 
Midi. 
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3«  Vichy.  (Durée  de  la  saison  :  38  jours.) 


MALADIES. 


Dyspepsie, •  .  . 

Gastralgie 

Engorgement  du  foie  et  hépatite. 

Colique  hépatique 

Engorgement  de^  viscères  abdo- 
minaux ei  cachexie  paludéenne 

Goutte 

Rhumatisme  goutteux 

Gravelle  et  colique  néphrétique. 

Catarrhe  vésical 

Diabète 

Totaux 


ADMIS. 


386 
686 
664 
461 

348 
444 
445 
404 
^4 
64 


3,326 


RIBOHS. 


406 

465 

446 

U 

66 
48 
99 
424 
29 
4 


739 


UORA- 
TIOBB. 


i36 

366 
372 
409 

366 

63 

294 

249 

92 

40 


2,046 


ETAT 

ST4TI0X- 
HAtAI. 


42 

64 
86 
46 

44 
68 
44 
24 
439 
35 


462 


A6«K4- 
VATMIfS. 


2 
2 
6 
2 

6 
2 
6 
4 

30 
4 


67 


MORTS. 


n 
5 


7 

9 

3 
3 
4 
4 


23 


La  plupart  des  affections  morbides  traitées  dans  cette 
station  sont  compliquées  de  cachexie  paludéenne,  de  dia- 
thèse  urique  ou  d'accidents  consécutifs  à  l'action  prolongée 
des  climats  chauds. 

Les  sources  de  Vichy  jouissent  de  propriétés  toutes  spé- 
ciales contre  la  dyssenterie  chronique  sans  lésions  graves, 
contractées  dans  les  pays  chauds,  contre  rengorgemeot 
atonique  des  viscères  abdominaux,  les  états  cachectiques 
profonds,  opiniâtres,  l'empâtement  des  tissus  avec  anémie 
et  bouffissure,*  quand  ces  diverses  affections  dérivent  de  la 
fièvre  paludique  rebelle  ou  récidivée. 

En  un  mot.  Vichy  est  réellement  un  port  de  salut  pour 
les  militaires  malades  qui  rentrent  de  l'Algérie,  du  Sénégal, 
de  la  Cochinchine,  des  Antilles,  etc.  Il  est  à  noter  que  les 
affections  chroniques  dont  ils  sont  atteints  ne  guérissent 
d'ordinaire  qu'en  repassant  momentanément  à  l'état  aigu, 
et  que,  dans  ces  circonstances,  les  guérisons  se  maintiennent 
mieux  que  les  simples  améliorations. 

La  dyspepsie  idiopathique  guérit  difficilement  à  Vichy; 
il  en  est  de  même  de  celle  qui  résulte  de  l'abus  de  Teau- 
de-vie,  de  l'absinthe  ou  des  vins  survinés.  Aucune  amélio- 
ration n'est  à  espérer  chez  la  foule  des  fumeurs  à  outrance 
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devenus  dyspeptiques.  Mais  la  dyspepsie  des  hommes  de 
bureau,  celle  des  gourmands,  des  rhumatisants  ou  des 
goutteux  et  celle  des  pays  chauds,  cèdent  presque  tou- 
jours, au  moins  momentanément,  aux  eaux  de  Vichy, 
lesquelles  agissent  également  bien  contre  les  névralgies  de 
Tappareil  digestif. 

Dans  les  cas  de  coliques  hépathiques  comme  dans  ceux  de 
gastralgie,  il  est  formellement  imposé  aux  malades  de  n'user 
des  eaux  qu'à  une  époque  déjà  éloignée  du  dernier  accèsé 

Après  les  premiers  verres  d'eau  minérale,  la  proportion  de 
sucre  diminue  dansTurine  des  diabétiques;  souvent  méme^ 
vers  le  milieu  de  la  cure,  le  sucre  a  totalement  disparu.  Les 
guérisons  définitives  sont  rares  et  les  améliorations  ne  âu« 
rent^  pour  la  plupart,  que  trois  ou  quatre  mois. 

Tous  les  rapports  confirment  chaque  année  les  bons 
effets,  depuis  longtemps  signalés,  des  eaux  de  Vichy  contre 
la  gravelle  rouge» 

Le  rhumatisme  goutteux  se  dépouille,  pour  dix  mois  ou 
un  an,  des  douleurs  qui  raccompagnent. 

Les  dix-huit  guérisons  de  goutte  proprement  dite  n'ont 
été  obtenues  qu'après  plusieurs  cures  renouvelées  pendant 
quatre  et  cinq  ans.  Les  résultats  sont  généralement  plus 
satisfaisants  quand  il  s'agit  de  maladies  causées  par  la  ré- 
trocession de  l'élément  goutteux. 

Quarante-huit  fois,  sur  cent  quarante-trois  cas,  la  goutte 
reparaît  ou  se  montre  pour  la  première  fois  durant  une  sai- 
son à  Vichy,  quand  on  emploie  l'eau  pure.  Avec  l'eau  mi- 
nérale, coupée  à  parties  égales  d'eau  douce,  les  récidives 
diminuent  de  moitié. 

Les  cas  de  catarrhe  vésical  traités  à  l'établissement  ther- 
mal militaire  de  Vichy  sont  presque  tous  consécutiCs  à  la 
gonorrhée,  à  des  injections  irritantes  et  à  des  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre  ou  à  la  gravelle.  Les  guérisons  ne  sont 
pas  très -nombreuses,  mais  les  complications  du  catarrhe, 
telles  que  la  débilité  générale,  la  dyspepsie,  l'anémie  su- 
bissent d'heureuses  modifications. 

Les  aggravations  principales  observées  pendant  ou  après 
la  cure  se  rapportent  à  la  phthisie  fébrile,  à  l'asthme,  à  la 
goutte^  aux  maladies  de  la  vessie  ou  du  cœur,  au  diabète. 
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aux  ulcères  de  toute  nature,  ainsi  qu'aux  tempéraments  secs 


ou  nerveux. 


4*  Bourbonne.  (Darée  de  la  saison  :  40  jours. 


MALADIES. 


RhumaUsme  articulaire  .  .  .  . 

Arthrite  traumatiqoe 

Rbumatinne  mascolaire  et  tom- 

bago 

NéTralgie  sciatique 

Ataxie  ioeomotnce 

Paraplégie 

Périostite,  ostéite,  carie.  .  .  . 
EogorgemeDts,  suite  de  diaslasis 

ou  d'entorse 

Accidents  consécutifs  : 

4*  aux  fractures  et  luxations. 

^  aux  coups  de  feu 

Totaux 


ADMIS. 


742 
468 

273 

234 

44 

94 

33 

464 

306 
444 


2,459 


GCE- 
BU0H8. 


S4 
22 

64 

27 

m 

3 
9 

44 

54 
34 


332 


AMi- 
LIOBA- 
TIOHS. 


499 

S9 

477 

455 

48 

52 

44 

76 

246 
59 


4,352 


ÉTAT 

STATIOX- 

haiu. 


424 
24 

20 
36 
49 
30 
9 

32 

36 
50 


377 


TATioas. 


44 
33 

42 
43 

4 
6 
3 


3 
4 


98 


MOKTB. 


Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  Tune  des  affec- 
tions contre  lesquelles  cette  station  thermale  réussit  le  mieux. 
Toutefois,  chez  les  vieillards,  le  rhumatisme  très-ancien  ne 
guérit  presque  jamais  :  la  guérison  dure  peu  chez  les  sujets 
atteints  de  diathèse  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  qui  a  pour  siège  une  entorse,  une  luxa- 
tion, une  fracture  ou  une  cicatrice  ancienne,  est  d*uae  té- 
nacité extrême. 

Les  cas  rebelles  d'arthrite  traumatique  se  rencontrent  sur- 
tout chez  les  vieux  soldats  ou  chez  ceux  dont  la  constitu- 
tion est  altérée.  Le  volume  des  articulations  et  Tintensité 
d*action  de  la  cause  vulnérante  sont  encore  des  obstacles  à 
une  guérison  complète  et  durable. 

Les  eaux  de  Bourbonne  donnent  d'excellents  résultats 
dans  les  entorses  chroniques  simples.  Mais  quand  l'entorse 
s'accompagne  de  déchirures,  d'écrasements  ou  de  luxations 
incomplètes,  les  eaux  échouent  à  peu  près  constamment. 

Les  accidents  consécutif  des  fractures  simples  guérissent 
bien  à  Bourbonne;  dans  les  cas  de  fractures  compliquées 
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OU  siégeant  au  voisinage  des  grosses  articulations,  le  succès 
est  fort  incertain. 

Il  n'est  pas  rare  devoir  s'établir,  à  titre  d'aggravation, 
une  poussée  inflammatoire  au  voisinage  du  cal. 

Les  douleurs  lombaires  symptomatiques  de  la  gravelle 
s'aggravent  plus  souvent,  à  Bourbonne,  qu'elles  ne  s'y 
amendent. 

Les  résultats  du  traitement  thermal  de  la  névralgie  scia- 
tique  sont  presque  toujours  avantageux,  si  le  malade  se 
trouve  d'ailleurs  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  géné- 
rale, et  si  la  douleur  est  mobile  ;  mais  les  chances  de  gué- 
rison  ou  de  simple  amélioration  sont  fort  incertaines,  quand 
le  sujet  est  anémique,  quand  la  névralgie  est  à  l'état  sub- 
aigu, ou  bien  lorsqu'elle  coexiste  avec  la  goutte,  la  gravelle, 
le  lombago,  ou  encore  lorsqu'il  y  a  atrophie  du  membre 
et  paralysie  mdme  incomplète.  La  douleur  a  une  tendance 
extrême  à  s'éveiller  ou  à  s'aggraver  dès  les  premiers  bains  ; 
ce  qui  ne  présage  nullement  un  insuccès,  à  moins  que 
les  manœuvres  balnéatoires  ne  deviennent  dès  lors  impra- 
ticables. 

Les  accidents  consécutifs  qui  compliquent  les  blessures 
par  armes  à  feu  sont  des  adhérences,  des  ankyloses,  des 
contractures^  des  rétractions,  des  atrophies,  des  paralysies, 
des  douleurs,  etc.  On  conçoit  dès  lors  à  quel  point  doit  être 
variable,  dans  ses  résultats,  l'action  des  eauxdeBourbonne 

Les  lésions  chroniques  du  système  osseux,  traitées  par 
les  bains,  les  douches,  les  injections  d'eau  minérale  dans 
les  trajets  fistuleux,  se  modifient  rarement  quand  elles  sont 
liées  à  la  cachexie  scrofuleuse  ou  au  tempérament  lympha- 
tique exagéré. 

Il  y  a  des  maladies,  telles  que  la  goutte  ou  la  gravelle, 
qui  ne  trouvent  leur  remède  que  dans  l'usage  de  certaines 
eaux  spéciales.  L'établissement  de  Vichy  seul  nous  est  ou- 
vert pour  les  maladies  de  cette  catégorie.  De  là,  l'impossi- 
bilité où  nous  nous  trouvons  de  faire  ressortir,  par  voie  de 
comparaison,  le  degré  d'efficacité  de  cette  station  dans  le 
traitement  des  affections  goutteuses  ou  de  la  diathèse 
urique. 

Divers  états  morbides  similaires  sont  dirigés  sur  Baréges, 
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Amélie  ou  Bourbonne,  sans  autre  préoccupation  souvent 
que  celle  d'éviter  rencombrement  sur  Tun  de  ces  points. 

En  comparant  les  chiffres  inscrits  dans  la  colonne  des 
guérisons  ou  des  améliorations,  il  ressort  de  ce  rapproche- 
ment, que  : 

Vataxie  locomotrice  est  incurable  à  Amélie  aussi  bien 
qu'à  Baréges  ou  qu'à  Bourbonne. 

Relativement  à  leur  degré  d'efficacité  thérapeutique,  les 
sources  minérales  mentionnées  dans  les  tableaux  qui  pré- 
cèdent peuvent  être  classéas  dans  l'ordre  suivant  : 

Pour  U  rhumatisme  musculaire  :  Bourbonne ,  Amélie , 
Baréges  ; 

Le  rhumatisme  articulaire  :  Amélie,  Bourbonne,  Ba- 
réges; 

Les  accidents  consécutifs  aux  entorses^  aux  luxations^  aux 
fractures,  aux  coups  de  feu  :  Bourbonne,  Baréges  ; 

Les  névralgies  et  les  douleurs  rhumatismales  :  Baréges, 
Bourbonne,  Amélie; 

Les  maladies  des  os  :  Bourbonne,  Baréges,  Amélie  ; 

Les  dermatoses  :  Amélie,  Baréges; 

Les  maladies  de  la  vessie  :  Vichy,  Baréges. 

Le  petit  nombre  des  guérisons  de  tuberculose  obtenues  à 
Amélie  ne  témoigne  pas  absolument  de  Timpuissance  de 
cette  station  contre  les  maladies  de  cette  nature.  Je  reste 
persuadé,  au  contraire,  que  s'il  était  possible  de  réunir  et 
de  traiter,  simultanément,  à  Amélie,  tous  les  militaires  me- 
nacés de  phthisie^  les  cas  de  succès  seraient  infiniment  plus 
nombreux. 

Le  dépouillement  que  j'ai  fait  des  certificats  individuels 
mis  à  ma  disposition  m'a  appris  qu'une  très-forte  propor- 
tion des  affections  rhumatismales  guéries  ou  améliorées  par 
les  eaux,  est  rapidement  frappée  de  récidives.  Il  est  difficile, 
en  effet,  qu'il  en  soit  autrement,  puisque  la  profession  des 
armes  est  celle  qui  favorise  le  plus  le  développement  ou  le 
retour  du  rhumatisme.  Sous  ce  rapport,  les  tableaux  que 
j'ai  dressés  ne  prouvent  que  pour  le  personnel  militaire, 
mais  non  plus  pour  les  baigneurs  civils ,  attendu  que  ceux- 
ci  peuvent  user  de  tous  les  moyens  possibles  de  préserva- 
tion. 


\ 


SUR  l'empoisonnement  par  les  cantharides.       30d 

Je  crois  deToir  faire  ces  distinctions,  parce  qu'elles  ren- 
dent à  mon  travail  son  caractère  spécial  et  qu'elles  limitent 
les  conclusions  que  l'on  pourrait  en  tirer  pour  la  pratique 
de  l'hydrologie  minérale.  H  est  bon  de  noter  aussi  que  les 
résultats  de  mes  recherches  ne  valent  que  pour  un  petit 
nombre  de  stations  ;  mais  dans  un  temps  très^prochain,  j'a«- 
jouterai)  à  cette  ébauche,  le  tableau  des  effets  observés  chez 
les  militaires  qui  ont  fait  usage,  au  moyen  de  congés  par- 
ticuliers, des  eaux  du  Mont-^Dore,  d'Âix  en  Savoie,  de  Gon- 
trexeville  et  de  Luchon. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  L'EIPOISONNEIENT  PAR 

LES  CANTHARIDES; 

Par  H.  Pallé  (Pierre)  ^  médecin-major  de  2«  classe. 

Depuis  longtemps  déjà,  plusieurs  médecins,  entre  autres 
le  professeur  Tardieu,  se  plaignent  avec  raison  que  dans 
les  questions  toxicologiques  le  côté  médical  est  beaucoup 
trop  négligé  au  bénéfice  des  éléments  fournis  par  la  chimie. 
Il  n'y  a,  dans  cette  tendance  de  notre  époque,  rien  qui  doive 
noussurprendre.  La  chimie,  par  la  précision  de  ses  méthodes, 
l'exactitude  de  ses  procédés,  la  sûreté  de  ses  résultats,  éta- 
blit des  preuves  matérielles,  tangibles^  qui  lèvent  tous  les 
doutes,  tandis  que  la  pathologie  ne  se  traduit  ordinairement 
que  par  des  actions  morbides  et  des  lésions  qui  perdent  de 
leur  valeur  par  leurs  caractères  mêmes  de  généralité*  Mais, 
même  en  restant  sur  le  terrain  de  la  médecine  légale,  l'his'^ 
toire  pathologique  des  poisons  a  une  grande  importance  ; 
elle  met  sur  la  voie  des  recherches,  elle  prépare  ou  confirme 
les  résultats  obtenus  par  le  laboratoire*  Dans  les  empoi* 
sonnements  par  les  poisons  organiques,  la  belladone^  la  di* 
gitale,  l'aconit,  l'alcool,  etc.,  l'organisme  vivant  offre  des 
réactions  plus  sensibles  et  plus  certaines  que  les  réactifs 
chimiques*  Cette  vérité  est  non  moins  saisissante  quand  l'a- 
gent toxique  est  doué  d'une  affinité  élective  pour  certains 
organes  où  se  concentre,  pour  ainsi  dire,  tout  le  drame 
morbide,  les  cantharides,  par  exemple. 
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en  dehors  des  applications  judiciaires,  l'étude  des 
intéresse  au  plus  haut  degré  le  praticien  et  le  phy' 
£.  Suivant  les  doses  ingérées  ils  créent  de  toutes 
nemaladie  accidentelle  dont  il  importe  debien  cod- 
;s  manifestations  pour  y  apporter  un  remède  rapide 
iffets  plus  lents  et  successifs  qui  éclairent  le  méde- 
'opportunité  de  leur  emploi  thérapeutique. 
îcidentB  fortuits  déterminés  par  les  substances  vé- 
i  constituent  aussi  des  expériences  de  physiologie 
[ique  bien  autrement  précieuses  que  celles  qui  sont 
ées  sur  les  êtres  vivants,  car  ils  révèlent  des  faits 
propres  à  notre  espèce  et  qui  échappent  h  l'erreur 
Ite  souvent  d'une  comparaison  forcée  entre  les  ef- 
le  même  substance  appliquée  &  l'homme  et  auxani- 

s  ces  considérations  m'ont  engagé  à  publier  ce  que 
taté  à  l'hApital  de  Bogbar  sur  neuf  soldats  soumis 
icalion  cantharidienne.  J'ai  pensé  qu'il  ne  serait 
lie  de  faire  connaître  les  phénomènes  morbides  dé- 
chez  ces  individus  en  raison  surtout  de  la  grande 
ce  qui  règne  parmi  les  auteurs  sur  les  effets  phy- 
les  produits  par  les  cantharides.  H  m'a  semblé 
Slude  de  plusieurs  observations  semblables  et  simul- 
evait  apporter  plus  de  lumière  sur  un  sujet  en- 
peux  qu'un  groupe  de  faits  pris  à  droite  et  à  gauche 
ntpastoujours  toutes  les  conditions  désirables  d'au- 
éetâecertitudescientifiques.Jeme  bornerai  àrelater 
nt  les  phénomènes  que  j'ai  notés  et  les  circonstances 
juelles  ils  sesont  produits.  Dans  le  courant  du  mois 
S69,plusieurssoldatsdu  train  des  équipages  étaient 
Dur  le  pansage  des  chevaux  dans  l'écurie  du  fort  de 
L'un  d'eux  offrit  le  café  à  ses  camarades  et  alla 
dans  une  vieille  armoire  clouée  contre  la  muraille 
de  sa  serrure  uoe  bouteille,  de  la  contenance  d'un 
iron,  remplie  d'un  liquide  qu'il  prit  pour  de  l'eau- 
^tte  liqueur  était  une  solution  alcoolique  de  can- 
que  le  bureau  arabe  avait  imprudemment  oubliée 
une  où  il  avait  abrité  quelque  temps  auparavant  des 
le  passage,  ^n  versalamoitié  àpeuprès  dupré- 
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tendu  cognac  dans  une  grande  gamelle  à  campement 
du  contenu  de  cinq  à  six  litres.  Cette  gamelle,  au  dire  des 
hommes,  était  aux  deux  tiers  remplie  d'infusion  de  café.  Le 
reste  de  la  teinture  fut  réservé  pour  être  absorbée  pure  sous 
forme  de  petits  verres.  Au  bout  de  peu  de  temps,  dans  des 
limites  oscillant  entre  un  quart  d'heure  et  quatre  heures 
après  l'ingestion  du  breuvage,  ces  soldats  furent  pris  d'ac- 
cidents gastriques  et  nerveux  et  transportés  immédiatement 
à  rhôpital.  M.  l'aide-major  Yigenaux,  arrivé  quelques  mi- 
nutes avant  moi,  découvrit  rapidement  la  cause  de  Tempoi- 
sonnement  et  leur  prodigua  des  soins  aussi  actifs  qu'intel- 
ligents. Je  n'oublierai  jamais  le  tableau  qui  s'offrit  à  mes 
yeux  et  que  je  résumerai  à  grands  traits,  sauf  à  reprendre 
en  détail  les  faits  les  plus  essentiels.  Disséminés  dans  la 
salle,  les  uns  accroupis,  la  verge  entre  les  mains,  faisaient 
des  efforts  douloureux  de  miction  et  de  défécation  et  ren- 
daient péniblement  une  urine  rare  et  sanguinolente  et  des 
matières  rouges  et  glaireuses  ;  d'autres,  penchés  sur  leur 
lit,  étaient  en  proie  à  des  vomissements  répétés  ;  quelques- 
uns,  pâles,  abattus,  trahissaient  les  angoisses  d'une  vive 
douleur.  En  général,  le  visage  était  injecté,  les  yeux  bril- 
lants, le  pouls  vif  et  fréquent,  la  peau  couverte  de  sueurs  ; 
les  traits,  tirés,  portaient  l'empreinte  d'une  terreur  profonde. 
Les  signes  fournis  par  les  organes  génito-urinaires  très- 
accentués  appelaient  spécialement  l'attention  :  le  pénis  était 
douloureux,  gonflé,  mais  non  rigide;  aucun  n'éprouvait  la 
moindre  ardeur  amoureuse;  pas  de  priapisme  ;  du  ténesme 
vésical  et  rectal  et  de  la  dysurie  ;  du  côté  des  organes  diges- 
tifs on  constatait  un  sentiment  d'ardeur  et  de  constriction 
à  la  gorge,  de  l'épigastralgie,  des  vomissements  de  matières 
alimentaires  et  bilieuses;  pas  de  convulsions  ni  de  délire; 
pas  de  symptômes  cérébraux  autres  qu'une  vive  agitation 
déterminée  par  l'exaltation  de  la  sensibilité  et  l'épouvante. 
On  prescrivit  à  chacun  d'eux  un  ipéca  stibié  en  même  temps 
que  des  ordres  étaient  donnés  pour  préparer  des  bains. 
Plus  tard,  émulsions  camphrées  opiacées,  décoction  de 
graine  de  lin,  lavements  émoUients  huileux,  cataplasmes 
laudanisés  à  la  région  hypogastrique. 


/■•t, 


SUR   II  EMPOISONNEMENT 


f^^'- 


!>.: 


5^^ 


'Vw 


Voici  les  observations  individuelles  telles  que  je  les  ai 
recueillies  jour  par  jour  au  lit  des  malades  : 

Observation  l^.  —  Jacques  (Jean-François),  soldat  au  2^  régiment 
du  train  des  équipages,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution 
robuste,  figé  de  22  ans,  n'a  jamais  été  malade,  pas  d'affection  antérieure 
ni  rhumatismale,  ni  syphilitique,  ni  paludéenne.  A  pris  un  quart  (c'est- 
à-dire  environ  1/5  de  litre)  du  mélange  de  café  et  de  teinture  cantha- 
rjdienne,  et  de  25  à  30  centilitres  d'alcool  pur.  Une  demi^heure  après, 
il  fut  pris  de  fréquents  besoins  d'uriner,  et  au  bout  d'une  heure  d'une 
sensation  d'ardeur  et  de  constriction  à  la  gorge,  de  coliques  violentes 
et  de  vomissements  répétés  de  matières  alimentaires,  puis  glaireuses  ; 
pas  de  déjections  alvines.  Plus  tard^  dysurie,  ténesme  vésical,  douleurs 
très-vives  à  la  région  lombaire,  pas  d'éréthisme  ni  de  désirs  vénériens. 

Potion  ipéca  stibiée,  émulsion  camphrée  opiacée^  lavement  émoi- 
lient  huileux,  bain  général. 

18  mai  (lendemain  de  l'entrée  b  l'hôpital)  nuit  très-agitée,  sans 
sommeil,  pas  de  rêvasseries  ni  de  délire;  la  face  est  rouge,  injectée; 
pouls  large,  vibrant  (100  pulsations),  peau  chaude  et  moite;  langue 
plate,  blanche,  humide,  soif  ardente,  douleur  épigastrique  h  la  pression  ; 
les  tisanes  sont  rejetées  par  les  voihissements  ;  les  besoins  d'uriner  sont 
moins  fréquents  que  la  veille  ;  les  urines^  médiocrement  abondantes, 
contiennent  du  sang  ,*  sensation  de  brûlure  au  bout  du  gland,  immédia- 
tement après  la  miction  ;  précipité  laiteux  abondant  à  l'acide  nitrique, 
se  caillebottant  par  la  chaleur  ;  douleurs  rénales  très-intenses  augmen- 
tant encore  lorsqu'on  comprime  la  région  lombaire  ;  la  main  appuyée 
fortement  àl'hypogastre  développe  une  douleur  aiguë  qui  s'irradie  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  verge;  pas  de  selles.  La  verge  est  douloureuse;  il  n'y 
a  pas  eu  d'érection. 

Potion  gommeuse  camphrée  (1  gramme)  et  opiacée  (80  gouttes)  ; 
décoction  de  graine  de  lin,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre;  bain 
général. 

19.  La  nuit  a  été  bonne,  sommeil(de  quelques  heures;  88  pulsations, 
chaleur  modérée  ;  céphalalgie  frontale,  langue  sèche,  soif  vive,  pas  de 
vomissements,  douleur  hypogastrique  atténuée,  ne  se  propageant  plus 
à  l'extrémité  de  la  verge  douloureuse,  mais  moins  que  la  veille;  urine 
abondante,  albumineuse,  d'un  rouge  foncé,  avec  un  dépôt  considérable 
de  fibrine  et  de  sang  ;  douleurs  lombaires  intenses  augmentant  encore 
par  la  pression  et  le  mouvement.  Fatigue  musculaire  extrême  des 
membres  inférieurs  au  point  qu'il  faut  soutenir  le  malade  quaiid  il 
demande  à  faire  ses  besoins  ;  c'est  à  peine  s'il  a  la  force  de  se  tenir 
debout  pendant  quelques  minutes. 

Potion  émulsive  camphrée  et  opiacée  ;  embrocations  huileuses  cam- 
phrées et  laudanisées  à  l'hypogastre  et  aux  lombes  ;  huile  de  ricin  45 
grammes  ;  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  sur  le  ventre. 

20.  Nuit  très-agitée,  pas  de  sommeil,  langue  ^èche,  saburrale,  soif 
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ardente,  sensation  d'ardeur  à  la  gorge;  pas  de  vomissement;  quelques 
selles  semi-liquidesj  yerdâtres,  sans  traces  de  sang  ;  peau  chaude^  <K>u- 
yerte  de  sueurs,  90  pulsations,  urines  rares  très-sanguinolentes.  Jacques 
accuse  des  douleurs  intolérables  aux  lombes;  il  est  inquiet,  pleure,  se 
croit  perdu,  ne  peut  garder  la  position  verticale  quand  il  veut  aller  au 
vase  ;  fourmillements  dans  les  jambes,  crampea  dans  les  mollets,  pas 
d'anesthôsie  cutanée. 

Dou^  yentouses  scarifiées;  bain  de  siège,  potion  gommeuse  opiacée 
camphrée,  additionnée  d'un  gramme  de  tannin. 

A  la  contre-visite,  le  calme  physique  est  rétabli,  l'état  moral  est 
meilleur,  la  quantité  de  sang  contenu  dans  les  urines  n'a  pas  diminué; 
le  malade  ne  peut  supporter  le  poids  de  son  corps,  la  marche  n'est  pas 
possible. 

21  et  22.  Insomnie,  agitation  sans  délire,  urines  sanglantes  et  albu* 
mineuses  excrétées  sans  douleur  pendant  et  après  la  miction;  pas  de 
fourmillements,  ni  de  crampes,  fainlesse  très-grande  des  membres  infé- 
rieurs. 

23.  Urines  toujours  sanguinolentes  et  albumineuses  rendues  sans 
douleur,  dépôt  de  sang  au  fond  du  vase  bien  moins  épais  ;  pas  de  fièvre, 
pas  de  symptômes  abdominaux,  pas  de  désirs  erotiques,  ni  d*érection. 

Potion  avec  tannin  2  grammes;  bains  de  siège. 

24  et  25.  L'amélioration  continue,  la  quantité  de  sang  a  diminué  d'uQe 
façon  notable  dans  les  urines  qui  ont  une  teinte  brunâtre  ;  traitées  par 
Tacide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  deviennent  opalescentes  :  Valbumine 
tend  à  disparaître  ;  rien  du  côté  des  organes  génésiques,  la  faiblesse 
persiste  aux  extrémités  inférieures. 

26.  JjQs  urines  ont  repris  leur  aspect  normal  et  ne  contiennent  plus 
d'albumine,  toutes  les  fonctions  sont  rétablies  ;  rlep  à  noter  que  la  fai- 
blesse persistante  des  membres  inférieurs. 

Jusqu'au  i<>' juin,  jour  de  la  sortie  de  Jacques,  Takinésie  va  ens'at- 
ténuant  et  le  malade  ne  ressent  plus  qu'un  sentiment  de  pesanteur  dans 
les  lombes  et  d'engourdissement  dans  les  muscles  jumeaux# 

OBSBRVATToif  II.  ^  Salle  1'*,  n*  4.  Linard  (Joseph),  soldat  an  2* 
r^iment  du  train  des  équipages,  22  ans,  tempérament  sanguin,  pas  de 
maladies  antérieures,  entre  à  Thôpital  de  Boghar  le  17  mai  dans  l'après- 
midi.  Il  avait  absorbé  80  grammes  à  peu  près  du  mélange  d'infusion  de 
café  et  de  teinture  de  cantharides,  mais  pat  d'aUoolé  pur. 

Deux  heures  après,  envies  fréquentes  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ; 
pas  d'ardeur  à  la  gorge  ni  d'épigastralgie,  pas  de  vomissements,  langue 
sèche,  soif  viye,  urines  rares,  sanguinolentes,  ni  appétit  vénérien,  ni 
érectilité  du  pénis. 

Potion  ipéca  stibîée;  émulsion  camphrée  opiacée;  bain  général  ;  dé- 
coction de  grain  de  lin. 

i8.  A  dormi  une  partie  delà  nuit;  le  visage  n'exprime  pas  la 
moindre  souffrance;  pas  de  fièvre  (72  pulsations);  s'est  promené  une 
partie  de  la  journée  dans  la  cour  et  n*accuse  qu'une  faiblesse  légère  des 
membres  inférieurs.  Pas  de  douleur  à  la  région  lombaire,  ni  ^  l'hypo^ 
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gastre;  urines  en  petite  quantité,  uDgniDoIentes  ;  précipité 
d'ilbatnina  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur  ;  riw  dn  cMé  d< 
généra  leurs. 

Potion  gommeiue  camphrée  et  opiacée;  lavement  purgatif  ; 
de  graine  de  lin. 

19.  Aucun  symplAme  du  côté  dei  oi^anu  digeitifs,  pas 
douleur  légère  &  la  région  lombaire,  urines  rouge*  avec  un  U 
de  ung,  df  Burie,  précipiié  abondaat  par  l'acide  nitrique  se  cai 
par  la  chalenr,  fourmillements  et  faiblesse  des  membres  iatéi 

Bain,  potion  camphrée  et  landauisée,  lavement  huileux. 

20  et  21 .  Le  malade  va  tris-bien,  il  se  plaint  sealemm^^ 
extrême  lorsqu'il  a  fait  quelques  pas  dans  la  aalle  ;'n*r^Pfl 
dans  les  urines,  qui  sont  restées  fortement  albumineuses. 

Les  jours  suivants,  le  précipité  albumineai  est  de  moins „^ 

considérable,  etLinard  qnitte  l'hôpital  Ie26  mai  sans  avoir  jamais  ma- 
nifesté ni  désir  vénérien  ni  gonflement  du  pénis. 

Un  fait  iuiportant  ï  noter,  c'est  que  qoelqoe  temps  après,  il  fut  pris 
d'une  inconlinence  d'nrine  qui  persisM  encore  à  la  date  de  ce  jour. 
(7  novembre  1869.) 

Obsuvatiom  III.  —  Salle  2,  n»  8.  Prôvoton  (Denis),  soldat  au  9? 
régiment  du  train  des  équipages,  26  ans,  entre  i  l'hbpital  le  13  mai  an 
soir.  C'est  lui  qni  convia  ses  camarades  à  prendre  leur  part  du  breu- 
vage empoisonné. 

Il  était  dans  un  état  complet  d'ivresse,  absorba  une  mesure  pleine 
que  les  mililaires  appellent  nn  quart  (100  grammes]  du  café  cantharidé. 
Deux  heures  après  l'accident,  envies  fréquentes  d'uriner  et  d'aller  à  la 
selle,  lénosme  vésical,  urines  rares  et  sanguinolentes,  soif  vive,  langue 
sèche,  constriction  1  la  goi^e,  pas  d'épigastralgie,  vomissements  provo- 
qués par  les  tisanes,  pas  d'érection  ni  de  symptômes  nerveux. 

Potion  ipéca  aiibiée,  bain  général,  potion  camphrée  et  opiacée,  lave- 
ment huileux,  décoction  de  lin. 

18.  Sommeil  agité  accompagné  de  rêvasseries,  abattement,  visage 
înjecté,;euxlarmoyants,Iangneblanche,  humide,  pas  de  vomissementani 
de  déjections  alvines,  pas  de  douleurs  au  ventre  ni  aux  reins,  urines 
abondantes,  citrines,  précipité  louche,  très-l^er;  pas  de  mïnifeslalion 


Potion  émulsive  csmpbrée  et  landanisée;  lavement  émollient.-  décoc- 
tion de  graine  de  lin. 

19.  Nuit  excellente,  pas  de  fièvre,  ventre  plat,  non  méléorisé,  indo- 
lent à  la  pression;  pas  de  douleur  à  la  verge,  qui  est  flasqne,  pas  d'érec- 
tion; nrines  abondantes  (nn  pot  plein)  avec  un  dépfit  de  sang  pur  très- 
épaJs,miction  non  douloureuse  ni  pendant'ni  immédiatement  après  cet  acte 
d'excrétion,  pas  de  ténesme  ni  vésical,  ni  anal  ;  douleum  lombaires  aug- 
mentant à  la  pression  et  surtout  par  les  mouvements;  sensation  d'en- 
gourdissement dans  les  membres  inférieurs,  accompagnée  de  crampes 
dans  les  muscles  jmneinx;  faiblesse  musculaire  intense  au  point  que 
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k  Station  debout  est  difficile  et  la  marche  impossible.  Précipité  d'albu- 
mine plus  abondant  qae  la  veille;  ni  désir  vénérien,  ni  turgescence  da 
pénis. 

Eau  de  Sedlitz  45  grammes,  potion  camphrée  et  opiacée,  lavement 
huileux. 

20  et  21.  Même  état  que  les  jours  précédents;  les  phénomènes  para- 
plégiques n'ont  pas  diminué. 

22.  Urines  citrines,  recouvertes  d'une  pellicule  mince^  nacrée,  comme 
crémeuse  ;  le  fond  du  vase  renferme  également  une  pellicule  mince, 
argentée  ;  il  n*y  a  plus  de  traces  d'albumine.  Les  grandes  fonctions 
s'exécutent  normalement;  le  sujet  se  lève,  se  meut,  mais  avec  peine  et 
ne  peut  rester  longtemps  debout.  La  motilité  des  membres  supérieurs, 
est  intacte. 

23.  A  partir  du  23  jusqu'au  26,  jour  de  la  sortie  de  Prévoton,  l'amé- 
lioration continae»  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  parésle  pour  laquelle 
je  sollicite  une  exemption  de  8  jours  de  tout  service. 

Ob8.  IY.  —  Salle  2,  n*  11.  —  Bétille  (Jean),  25  ans,  soldat  au  2* 
régiment  du  train  des  équipages,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
constitution  robuste,  n'a  jamais  été  malade  antérieujrèment.  Entre  à 
l'hôpital  de  Boghar  le  17  mai  dans  l'après-midi.  Deux  heures  après 
avoir  pris  environ  80  grammes  du  mélange  de  café  et  d'alcoolé  de  can- 
tbarides  et  25  grammes  de  teinture  pure,  a  été  saisi  de  besoins  inces- 
sants d'uriner  et  d'aller  à  la  selle;  dysurie  très-pénible,  urines  rares 
et  sanguinolentes  renfermant  de  petits  caillots  vermiformes  gris  ou 
noirâtres  (sang  et  fibrine);  agitation  extrême,  visage  congestionné, 
étourdissements^  pouls  plas  vibrant,  chaleur  à  la  peau  ;  langue  sèche, 
soif  vive,  douleur  stomacale,  nausées  sans  vomissements;  ténesme 
rectal  sans  excrétion  alvine  ;  pas  de  douleurs  lombaires,  sensation  de 
cuisson  à  la  verge  turgescente ,  que  le  malade  comprime  entre  les 
mains,  pas  le  moindre  appétit  génésique.  Potion  ipéca  stibiée,  potion 
émulsi ve  camphrée  1  gramme  avec  20  gouttes  de  laudanum ,  bain  général , 
lavement  émoUient,  tisane  de  lin. 

18.  Malgré  une  nuit  passée  sans  sommeil,  fiétille  est  dans  une  situa  - 
tion  inespérée  :  pas  de  fièvre,  le  pouls  a  une  fréquence  normale,  la  soif 
est  diminuée,  pas  de  vomissement  depuis  l'épuisement  de  l'action  de 
Témétique  ;  pas  de  selles  quoique  la  pression  développe  du  gargouille- 
ment iléo-c(£cal;  urines  sanguinolentes  mais  copieases,  les  dernières 
gouttes  rejetées  contiennent  de  petits  fragments  concrets  d'albumine  ; 
l'acide  azotique  et  la  chaleur  portée  à  l'ébullition  font  naître  un  préci- 
pité floconneux  et  abondant.  —  La  vei^e  est  sensible,  mais  il  n'y  a  eu 
ni  érection,  ni  appétit  vénérien. 

Potion  camphrée  et  opiacée  ;  bain,  lavement  émollient  huileux. 

19.  Sommeil  tranquille  pendant  toute  la  nuit;  absence  de  réaction 
fébrile,  appétit,  ventre  tendu  et  sensible  à  la  pression,  gargouillement 
sans  diarchée;  urines  abondantes,  rouges,  contenant  un  dépOt  de  sang> 
plus  épais  que  la  veille,  très-albuminenses  ;  douleurs  lombaires  assez 
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vives  ;  \^  semibiltté  dn  pénis  n'en  pas  attânqée,  anenne  érection.  Le 
sujet  n'amate  qu'un  peu  de  pesanteur  anx  membres  intéiienra. 
Hailede  ricin  JS  grammes;  ë[Dalsioncamp)iréeetopi3cée;ti&ane  de  lin. 

90  et  31 .  L'état  général  est  excellent,  mais  les  symptômes  fournis 
par  les  oi^anes  urinaires,  loin  de  s'amender,  ont  fait  des  progrès  ;  les 
donlenrs  rânales  sont  irëS'inlenses  et  s'exaspèrent  par  l'applicatioa  de 
la  main  et  les  mouvements  du  malade  ;  les  urines  sont  rejetées  arec  un 
MOtiment  de  caisson  intolérable  pendant  tonte  la  dorée  dn  jet  et  sur- 
tout immédiatement  après  l'excrétion  ;  hémstnrie  inquiétante  par  sa 
persistance  et  son  intensité,  IS  ventouses  icartGées  ;  potion  aveo  5  déei- 
grammes  de  camphre  et  li,S  de  tannin,  bains  de  siège  froids,  fomenta- 
tions et  lavements  d'eau  fraîche. 

23.  Les  urines  ne  renferment  plus  àe  sang,  elles  sont  pâles,  légère- 
ment cilrines,  nn  peu  laiteuses  par  les  réactifs  ordinaires  ;  sensation  de 
pesanteur  plutôt  que  de  donlenrs  aux  lombes,  pas  de  velléité  amou- 
reuse. Le  malade  est  bible,  pâli,  maïs  il  n'a  pas  de  fièvre  et  demande 
de  la  nourriture.  Il  accuse  des  fourmillements  anx  membres  inférieurs, 
mais  il  se  tient  debout  et  marche  avec  assez  de  facilité. 

S2.  Toutes  les  fonctions  paraissent  rétablies,  les  urines  ne  renferment 
plus  d'albumine  ;  il  ne  reste  plus  (^u'uns  grande  prostration  des  forces. 
On  alimente  le  sujet,  qui  sort  de  l'bftpital  le  26,  par^temeot  gnéri. 

Obs.  V.  —  Salle  2,  n»  16.  —  Page  (leui-EmUe),  soldat  au  S*  régi- 
ment du  train  des  équipages,  Igé  de  23  ans,  d'une  bonne  constitution, 
est  entré  deux  fois  dans  le  courant  de  l'année  à  l'hbpital  pour  une 
fièvre  tieree,  mais  n'a  jamais  eu  d'affection  rbumatismals  ni  syphili- 
tique. Comme  ses  camarades,  il  avala  de  80  a  100  grammes  ds  la  mix- 
tnre,  mais  ne  prit  pas  d'alcoolé  sans  mélange.  Les  troubles  morbides 
qu'il  pFÊSMita  sont  toujours  les  mêmes,  sanf  quelques  nuances  do  forme 
at  d'intensité. 

Le  17  mai,  jour  de  la  hbation,  envies  continuellet  d'uidner  et  d'aller 
au  vase  [quand  je  le  visitai,  il  était  assis  sur  un  pot  ds  nuit  et  en  tenait 
un  second  entre  les  jambes),  urines  rares,  sanguinolentes,  selles  glaireuses, 
sensation  d'ardeur  au  pharynx,  épi  gastralgie,  vomisaements  de  matières 
alimentaires,  soif  ardente,  figure  pUe>  crispée,  exprimant  la  terreur, 
donlenr  vive  h  la  région  lombaire  et  i  l'hypogastra  ;  la  vei^,  turges- 
cente sans  éréthisme,  est  le  siégs  de  battements  douloureux,  pas  de 
désirs  erotiques. 

Potion  ipéca  stibiée,  potion  camphrée  1  gramme  et  laudanisée  20 
gonttes,  bain,  lavemenl  huileux,  décoction  de  lin. 

18.  Insomnie,  agitation,  rêvasseries;  le  malade  se  plaint  surtout  de 
donlenrs  aiguSs  au  ventre  et  anx  reins  ;  le  verge  est  très-sensible,  mais 
flasque;  les  urines  eangninolentes  précipitent  abondamment  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur  portée  a  l'ébullition.  Le  visage  est  turgescent,  les 
yeux  injectés,  la  peau  couverte  de  suenrs,  pools  large,  fort,  vibrant 
(104  pulsations);  dyspnée,  oppression  (44  inspirations),  pas  de  phéno- 
mènes plessimétrjqnes  ni  stéthoseopiques;  courbature,  fatigue  muscu^ 
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laire  extrême;  le  malade  aeciue  des  fonrmiUemeiits,  de  rengourdiase* 
ment  aux  membres  inlérieun  et  des  crampes  fort  doakmreaaes  anx 
moUeta  et  aux  pieds. 

Eau  de  Sedliu,  potion  émolsive,  camphrée  et  opiacée,  embrocations 
narcotiques  à  l'bypogaatre,  oataplasmes,  décoction  de  graine  de  Un. 

19.  Pas  de  sommeil,  nuit  trèsnagitée  mais  sans  délire,  soif  ardente, 
langue  blanche  et  sôche;  120  pulsations»  chaleur  sèche  et  àere  à 
la  peau ,  oppression  (45  inspirations) ,  quelques  râles  vibrants  en 
arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  douleur  sourde  aux  lombes,  dou- 
leur aiguë  ^  rbypogastre se  propageant,  par  la  pression  delà  main,  jus- 
qu'à l'extrémité  de  la  verge  ;  pas  d'éréthiso^a  génital^  ni  de  passion 
amoureuse,  les  urines  sont  rouges  avec  des  traînées  de  sang;  par  l'acide 
azotique,  précipité  abondant  d'albumine  qui  se  caillebotte,  puis  prend 
une  teinte  brun&tre  sous  l'influence  de  la  cbalaur,  Les  mouvements  sont 
difficiles,  le  malade  a  de  la  peine  à  se  tenir  aasis.  à  cause  des  douleurs 
lombaires  ;  la  station  debout  est  pénible,  la  marche  traînante  ;  engour- 
dissement et  crampes  douloureuses  aux  extrémités  inférieures. 

Huile  de  ricin  4S  grammes,  émulsion  eampbrée,  ^broeations  eaU 
mantes,  décoction  de  graine  de  lin. 

A  la  contre-visite  du  soir,  fièvre  vive^  sueurs  abondantes,  l'oppression 
est  diminuée,  quelques  crachats  blancs  et  visqueux. 

90.  L'état  général  s'est  amélioré,  Tétat  fébrile  atténué  (88  pulsations), 
il  y  a  moins  de  dyspnée,  expectoration  muqueuse,  pas  de  toux,  râles 
bronchiques;  les  douleurs  lombaires  persistent  ;  les  urines  renferment 
moins  de  sang  et  beaucoup  d'albumine,  leur  émission  est  suivie  d'une 
sensation  de  cuisson  intense  ;  la  verge  est  pendante,  aensible,  pas  d'in- 
dice d'aphrodisie,  engourdissement  et  parésie  des  membres  inférieurs, 
ventouses  sèches  en  arrière  du  thorax,  potion  émulsive  laudanisée  et 
camphrée. 

21.  Accès  de  fièvre  caractérisée  par  les  trois  stades  dans  la  première 
partie  de  la  puit,  le  matin  grande  prostration,  fréquence  normale  du 
pouls,  respiration  pins  libre,  pesanteur  aux  lombes,  urines  abondantes, 
albumineuses,  ne  présentant  qu'un  léger  dépôt  de  sang  pur.  Le  malade 
se  plaint  de  ne  pouvoir  remuer  les  jambes;  pas  de  douleurs  musculaires 
ni  d'analgésie,  ni  d'anesthésie  cutanée.  Rien  du  côté  des  organes  géni- 
taux. 

A  partir  du  22,  toutes  les  fonctions  se  rétablissent,  les  urines  ne  con- 
tiennent plus  ni  sang,  ni  albumine,  leur  émission  est  facile  ;  seulement 
Page  accuse  encore  un  peu  de  douleur  dans  la  verge  et  une  grande  las- 
situde dans  les  jambes  qui  l'obligent  à  rester  au  lit.  Il  quitte  l'hôpital 
le  26  mai. 

Obs.  YI.  —  Salle  2,  n<»  27.  «  Turc  (Jean-Baptiste),  soldat  du  train 
des  équipages,  23  ans,  bonne  constitution,  tempérament  sanguin,  entre 
â  l'hôpital  le  17  mai.  Il  avait  pris  une  grande  tasse  de  l'infqsion  de  café 
altérée,  suivie  d'une  once  environ  d'alcoolé  pur.  Deux  heures  après, 
frissons  violenta  et  répétés  pendant  i^  ou  20  ;minutes|  envias  persis^ 
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tantes  d'uriner  et  d'aller  1  la  selle  ;  sensation  de  brUIure  et  d'élrangje- 
ment  i  la  gorge;  doalear  cuisaote  à  restomac  et  dans  tout  l'abdomeD, 
Toinisseraentï  r^étég,  selles  glaireuses,  roDgefttrea;  urines  rares,  sangni- 
Dolentes,  vergs  tendue,  gonflée,  horriblement  doulourease;  agitation 
extrême,  traits  re^iirant  l'épouvante,  interrogé  sur  son  état  actuel  d'ap- 
pétence ponr  les  femmes,  il  me  répondit  par  on  mouvement  de  rotation 
delà  t^e,  et  une  grimace  niaise  et  étonnée  d'nne  éloquence  convain- 
CBDte. Ce  langage  mimique  par  son  accentoation  expressive  râlait  au  moins 
denx  négations  aniculées. 

Potion  ipéca  stibiêe,  potion  gommense  camphrée  1  gramme  et  lauda- 
niiée  30  gonttes,  bain  général  ;  embrocations  calmantes  sur  la  Teolre  ; 
cataplasmes  opiacés,  lavements  haileux,  tisane  de  lin. 

18.  Nuit  très-agitée,  rërasseries,  délire  tranquille,  céphalalgie  pta- 
vative  an  front,  réaction  fébrile  intense)  intelligence  nette,  épigaslralgie 
sans  vomissements,  douleurs  vives  aux  lombes  et  au  bas-ventre  se  pro- 
pageant spontanément  et  s'exaspérant  par  la  pression  k  l'exlrémitë  dn 
pénis,  siège  d'un  sentiment  de  cuisson  et  de  battements  permanents  ; 
urines  médiocrement  abondantes,  rouges,  contenant  très-peu  de  sang; 
traitées  par  l'aride  nitri^ne,  elles  prennent  nn  aspect  loache,  opales- 
cent, qui  devient  cailleboilé  et  d'nne  teinte  rosée  sous  l'action  de  la 
chaleur  portée  A  l'ébullition;  ténesme  rectal,  selles  fréquentes  formées 
d'une  espèce  de  purée  visqueuse  et  sanglante,  engourdissement,  four- 
millements et  faiblesse  extrême  des  membres  inférieurs  qoi  empêchent 
le  malade  de  se  mouvoir  et  mÈme  de  se  tenir  debout,  pas  de  crampes, 
ni  d'antres  signes  d'exaltation  de  sensibilité  réflexe. 

Bain  tiède,  potion  émnlsive  camphrée  et  opiacée  ;  embroratioos  nar- 
cotiques, cataplasmes  laudantsés,  lavemwts  huilenx,  tisane  de  graine 

19.  La  nuit  a  été  bonne,  sans  agitation  ni  délire,  sommeil  réparateur  de 
quelques  heures;  fièvre  modérée  caractérisée  plntfitpar  une  chaleor 
sudorale  des  téguments  qne  par  l'élévation  du  ponls  (70  pulsations); 
évacuations  alvines  fréquentes  [sept  selles  dans  l'espace  d'nne  heure) 
noires,  liquides,  d'une  fétidité  repoussante,  miction  tris- douloureuse, 
strai^rie,  l'urine  est  rendue  gouite  i  goutte  et  devient  sanguinolente 
à  la  fin  de  chaque  émission  ;  mfime  état  de  la  sensibilité  aux  régions 
rénales  et  bypogastriqnes;  les  corps  caverneux,  gonflés,  sont  le  si^e  de 
battements  très-incommodes,  mais  ce  n'est  pas  là  de  l'érection;  pas  de 
désirs  voluptueux,  crampes  douloureuses  dans  les  jumeaux,  fourmille- 
ments et  pesanteur  des  membres  inférieurs;  le  malade  chaucdie  quand 
il  veut  se  lever  ponr  bin  ses  besoins;  la  marche  devient  impossible 
après  quelques  pas  faits  au  pied  dn  lit. 

Ean  de  Sedlitz,  potion  émnlsive  camphrée  et  opiacée,  cataplasmes  sar 
l'abdomen,  tisane  de  lin. 
3  heures  du  soir.  Rien  i,  noter,  les  urines  sont  rares  et  albumiDenses. 

20.  Insomnie,  agiUtion  mêlée  de  rêves  et  d'hallacinations,  fièvre 
légère  ;  urines  aihumînenses  non  sanguinolentes,  micbon  moins  pénible, 
pesanteur  aux  lombes,  selles  abondantes,  bilieuses,  moins  odorantes; 
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pénis  douloureux,  mais  moins  turgide^  pas  d'érection;  même  état  d'in- 
nervation des  membres  inférieurs. 

21.  Nuit  excellente,  sommeil  de  plusieurs  heures,  pas  de  fièvre, 
deux  selles  diarrhéiques;  urines  claires,  citrines,  ne  précipitant  plus 
par  les  réactifs  ordinaires;  la  douleur  de  la  verge  est  très-atténuée  ;  pas 
d'érection,  ni  de  désirs  erotiques.  Les  manifestations  paraplégiques 
semblent  plus  prononcées. 

22-26.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique  sont  en  voie  de  réta- 
blissement, le  malade  dort  bien,  mange  avec  appétit,  n'a  plus  de 
diarrhée,  les  urines  sont  normales  ;  cependant  il  ne  peut  pas  se  lever  : 
aussitôt  qu'il  essaie  de  marcher^  ses  jambes  se  dérobent  sous  lui  et  il 
est  contraint  de  ri)  prendre  le  décubitus  dorsal  ou  la  position  assise.  De 
temps  en  temps  quelques  élancements  suivis  de  contractions  fibrillaires 
ou  de  crampes  fort  douloureuses  traversant  les  muscles  des  mollets.  Cet 
état  akinésique  persiste  encore  plus  de  quinze  jours,  et  Turc  peut  enfin 
sortir  deFhôpital  le  10  juin.  Dans  cet  intervalle,  ventouses  sèches  et 
frictions  excitantes  le  long  du  rachis. 

Les  trois  autres  individus^  deux  soldats  du  génie,  ordonnances  d*of- 
ficiers  et  mon  domestique,  n*ont  pas  été  hospitalisés.  Je  les  ai  suivis 
attentivement  et  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  manifesté  de  symptômes  aphro- 
disiaques. Mon  garçon  a  révélé  des  phénomènes  paraplégiques  réflexes 
nettement  caractérisés  et  suivis,  pendant  plus  de  quinze  jours,  d'un 
sentiment  de  fatigue  extrême,  lorsqu'il  voulait  rester  debout  ou  faire 
quelques  pas. 

Dans  toutes  les  observations  qui  précèdent,  on  remarque 
la  constance  des  effets  déterminés  par  les  cantharides  sur 
les  organes  urinaires  :  douleurs  lombaires  et  hypogastriques, 
dysurie,  ténesme  vésical,  hématurie,  albuminurie,  etc.  Cette 
action  élective  sur  les  reins  et  la  vessie  du  principe  cantha- 
ridien  est  connue  de  tous,  et  n'est  contestée  par  personne. 
J'ai  voulu  seulement  attirer  l'attention  sur  trois  points, 
l'albuminurie  et  la  paraplégie  périphérique  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'intoxication  cantharidieuDe  et  examiner  si  les 
cantharides  possèdent  bien  réellement  les  propriétés  aphro* 
disiaques  qu'on  leur  attribue. 

Les  cantharides  jouissent  d'une  réputation  séculaire  pour 
leurs  vertus  aphrodisiaques^  et  nos  modernes  débauchés 
s'adressent  encore  fréquemment  à  ce  moyen  pour  exciter  ou 
réveiller  leur  ardeur  rebelle  ou  éteinte.  Il  en  est,  je  crois^ 
des  préparations  cantharidiques  comme  des  philtres  amou- 
reux des  anciens,  comme  de  l'histoire  de  ce  comte  de  très** 
bon  lieu  racontée  par  l'auteur  des  Essais^  elles  agissent  spé* 
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l'imagination.  L'action  spécifique  des  cantha- 
)rgaDes  génito-urioaires  n'est  pas  contestable; 
'elles  font  oaitre  quelquefois  l'éj-éthisme  géni- 
1  qu'elles  stimulent  parallèlement  l'appétit  ?é- 
litre  l'uréthrite  suraiguë  qui  gonfle  les  corps 
us  la  chaudepisse  cordée  serait  aphrodisiaque! 
ommes  dont  j'ai  pris  les  observations,  aucun 
■At  de  sacrifier  à  Vénus  ;  je  les  ai  interrogés 
mt  h  toutes  les  périodes  de  leur  ^tat.  L'un 
é  aux  inOnniers  du  service  qu'il  arait  éprouvé 
rdeur  violente  de  passion  erotique;  mais  outre 
s  de  corps  et  les  draps  de  son  lit  ne  portaient 
le  spermatique,  je  l'ai  interrogé  avec  soin,  et 
tToir  menti  par  esprit  de  forfanterie. 
,  j'écarte  de  mon  sujet  l'existence  incontestable 
I  de  la  médication  aphrodisiaque  indirecte  si 
>  de  toutes  sortes  qu'elle  prend  un  peu  partout 
i  la  matière  médicale,  etc.,  parce  que  tous  ces 
sta,  drogues,  excitants  psychiques,  stimulaots 
eflètent  leur  action  sur  les  organes  des  rap- 
iexuels  qu'après  avoir  ébranlé  le  système  ner- 
ier  ou  mis  en  émoi  tout  l'organisme.  Ce  ne 
es  spécifiques  d'organes.  Le  problème  à  ré- 
e  suivant  :  Éxiste-t-il  des   aphrodisiaques 
t-à-dire  doués  de  la  propriété  d'exciter  les 
îns  et  d'imprimer  aux  organes  copulateurs 
réthisme  nécessaire  à  l'accomplissement  des 
titales  ?  Les  opinions  ont  été  de  tout  temps 
,  et   le   sont   encore    aujourd'hui.    Cullcn 
ée  d'une  médication  aphrodisiaque  directe, 
■itque  H  ta  cantharide  n'excite  point  à  l'acte 
Blquefois  même  aucun  effet  ne  se  manifeste  du 
les  génitaux,  et  les  reins  et  la  vessie  peuvent  être 
affectés,  sans  participation  des  organes  précé- 
1  loin,  il  ajoute  que  «  l'excitation  des  organes 
;ut  avoir  Ueu  sans  que  des  symptômes  violents 
ih  soient  en  même  temps  produits  au  risque 

"é  mattre,  M.  Dieu,  ancien  professeur  à  Vb(>- 
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pital  d'instruction  de  Metz,  dont  Tautorité  est  grande  en 
pareille  matière,  n'ajoute  aucune  foi,  si  mes  souvenirs 
d'école  sont  âdèles,  aux  vertus  vénériennes  de  la  can- 
tharide. 

D'un  autre  côté,  Pereira  en  Angleterre,  le  savant  Fona^ 
sagrives  en  France,  défendent  énergiquementla  médication 
aphrodisiaque  et  les  rares  agents  qui  lui  appartiennent. 

Le  professeur  de  Montpellier ,  assimilant  la  cantharide,  au 
point  de  vue  de  son  action  physiologique,  à  l'alcool,  à 
l'opium,  au  calomel,  dont  les  effets  différent  suivant  les  doses 
administrées,  admet  que  si  la  cantharide  produit  à  doses 
toxiques  lepriapisme  convulsif,  à  des  doses  modérées  elle  d^ 
termineà  la  fois  le  désir  et  l'érection .  «  Les  faits,dit-il,  relati& 
aux  neuf  jeunes  gens  de  Giacomini  ont  été  publiés  dans  le  but 
d'étayer  systématiquement  la  doctrine  de  l'école  italienne. 
Que  Ton  diffère  dans  l'appréciation  ou  la  signification  d'un 
fait  brut,  je  le  conçois,  mais  rejeter  sa  réalité  physique,  me 
parait  chose  inadmissible.  Dans  l'ordre  des  sciences  d'obser- 
vation, il  n'est  pas  facile  de  fausser  la  vérité  lorsqu'il  s'agit 
des  faits,  non  de  leur  théorie.  Lisez  ce  qu'a  écrit  Tardieu 
dans  sa  clinique  sur  l'empoisonnement,  page  1054.  «Six  étu* 
diants  qui  prenaient  leur  repas  en  commun  assaisonnèrent 
leurs  aliments  avec  de  la  poudre  de  cantharides  au  lieu  de 
poivre,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  qu'ils  s'a- 
perçurent de  leur  méprise.  Pendant  tout  ce  temps,  ils  man- 
gèrent de  bon  appétit  et  n'éprouvèrent  d'autre  accident  que 
des  douleurs  lombaires  et  rénales,  un  peu  de  ténesme  vé- 
sical,  accompagné  de  cuisson  et  d'épreintes.L'un  d'eux  eut 
un  écoulement  uréthral  assez  abondant,  mais  simplement 
muqueux.  Aucun  n'éprouva  le  moindre  priapisme.» 

Ici  l'expérience  des  vertus  aphrodisiaques  de  la  cantha- 
ride à  petites  doses  a  été  faite  sur  une  large  échelle  ; 
elle  a  été  longtemps  continuée.  Le  terrain  était  merveil- 
leusement choisi  ;  il  ne  s'agissait  pas  de  vieillards  usés, 
s*évertuant  de  ressusciter  une  chose  morte  naturellement, 
mais  de  jeunes  gens,  d'étudiants  dans  toute  la  force  de 
l'âge  et  la  vigueur  de  la  passion.  Quant  aux  observations 
qui  me  sont  personnelles,  les  doses  absorbées  ont  été  va- 
riables comme  les  degrés  d'intensité  des  symptômes  produits; 
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eh  bien  I  pas  un  seul  homme  n'a  éprouvé  ni  appétit  véné- 
rien ni  érection.  Deux  soldats  du  génie,  et  mon  domestique, 
qui  avaient  pris  une  faible  fraction  du  breuvage  empoisonné 
et  n'ont  point  été  hospitalisés,  n'ont  rien  manifesté  du  côté 
des  organes  générateurs,  quoique  des  symptômes  très-ac- 
centués se  soient  produits  chez  eux  vers  les  reins,  la  ves^e 
et  la  moelle  épinière.  J'ai  eu  ces  hommes  sous  la  main,  et 
leurs  réponses  négatives  n'ont  jamais  varié. 

C'est  M.  Bouillaud  qui  le  premier  fit  connaître  Talbumi- 
nurie  cantharidienne  ;  mais  les  observations  postérieures  se 
rapportent  plutôt  aux  effets  de  Tapplication  topique  de  la 
cantharide,  sous  forme  de  vésicatoires,  qu'au  poison  ingéré 
par  accident  ou  intentionnellement  dans  les  voies  diges- 
tives. 

Nos  six  malades  ont  rendu  des  urines  albumineuses  en 
quantités  variables,  jugées  seulement  par  le  plus  ou  moins 
d'abondance  des  précipités,  car  aucune  analyse  quantitative 
n'a  été  faite.  L'examen  des  urines  a  été  soumis  à  Ja  double 
épreuve  successive  de  l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur  élevée 
à  l'ébuUition.  Dans  le  principe^  les  urines  étaient  à  la  fois 
sanguinolentes  et  albumineuses,'  puis,  quand  l'hémorrhagie 
rénale  a  cessé,  que  le  liquide  urinaire  a  repris  sa  couleur 
habituelle,  toute  trace  d'albumine  a  rapidement  disparu.  La 
durée  de  ce  symptôme  a  oscillé  entre  4  et  8  jours.  La  patho- 
génie de  l'albuminurie  cantharidienne  est  facile  à  com- 
prendre :  tant  que  le  poison  est  disséminé  dans  la  masse  san- 
guine, ses  effets  irritantssontd*autantmoins  sensibles  qu'il  est 
plus  divisé  etatténué  par  l'action  protectrice  de  Talbumine  du 
sang.  Mais  lorsque  commence  son  élimination  parles  reins, 
il  se  concentre,  devient  libre,  excite  ou  enflamme  le  paren- 
chyme rénal.  De  là  l'apparition  de  l'albumine  dans  les  urines 
sous  l'influence  d'un  travail  phlegmasique  qui  détermine 
cette  forme  d'albuminurie  que  les  pathologisles  appellent 
exsudative* 

Une  des  manifestations  les  plus  frappantes  du  canthari- 
disme  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  est  sans  contredit 
cette  faiblesse  des  membres  inférieurs  qu'ont  présentée  nos 
malades,  et  qui,  chez  quelques-uns,  a  été  portée  au  degré 
d'une  akinésie  presque  absolue.  Cette  cause  de  paraplégie, 


! 

1\ 


•i». 


PAR  LES  CAirrHARlDES.  317 

nouvelle  pour  moi,  meparutintéressante  par  sa  rareté  méme^ 
et  je  suis  heureux  d'avoir  eu  Toccasion  de  la  signaler  à 
M.  Laveran,  alors  en  tournée  d'inspection  dans  la  division 
d'Alger. 

Les  documents  faisant  défaut  à  Bogbar  pour  faire  des  re- 
cherches complètes  sur  ce  point  de  pathogénie  médullaire, 
je  ne  sais  s'il  existe  dans  la  science  des  faits  établissant  net- 
tement, comme  cause  de  paraplégie  périphérique,  l'action 
irritante  sur  les  organes  urinaires  du  principe  cantharidien. 

Les  troubles  de  l'innervation  liés  aux  maladies  de  la 
moelle  épiniëre  ont  été  bien  étudiés  depuis  les  nombreuses 
découvertes  de  la  physiologiecontemporainesur  les  fonctions 
du  système  nerveux  et  les  travaux  d'anatomie,  de  physio- 
logie pathologique  et  de  microscopie  des  cliniciens,  en  vue 
de  classer  et  de  matérialiser,  si  je  puis  dire^  les  différentes 
espèces  de  paraplégies. 

Les  lésions  organiques  de  l'axe  rachidien,  qui  détruisent 
les  voies  de  transmission  de  l'incitation  motrice  {paraplé- 
gies organiques)  ;  le  défaut  de  stimulation  d'un  sang  ap- 
pauvri {paraplégies  ischémiques) ,  ou  contaminé  {paraplé- 
gies dyscrasiques) ,  ne  peuvent  pas  rendre  compte  de  tous 
les  faits  de  paraplégies  connues;  force  a  été  aux  nosologistes 
de  créer  une  quatrième  classe  où  ils  ont  réuni  péle-méle  les 
paraplégies  sans  altération  saisissable  des  éléments  auato- 
miques  delà  moelle  épinière.  Ce  sont  les  paraplégies  fonc- 
tionnelles. Elles  sont  nombreuses,  et  variées  dans  leur  ori- 
gine, leurs  causes,  leur  durée,  leur  terminaison;  elles  n'ont 
souvent  entre  elles  rien  de  commun  qu'un  lien  négatif  de 
parenté,  c'est-à-dire  l'absence  de  lésion  physique  appré- 
ciable. 

On  peut,  avec  Jaccoud,  les  subdiviser  en  quatre  grands 
groupes  : 

1^  Paraplégies  périphériqaes; 

2*  Idtm,  ...  des  pyrexies  et  des  maladies  aiguës  ; 

3«  l^m,  ...  des  maladies  constitutionnelles  et  cachectiques; 

4^  Idem. ...  des  névroses. 

Les  paraplégies  urinaires  appartiennent  à  l'ordre  des  pa- 
ralysies périphériques  dites  réflexes.  Elles  ont  été  indiquées 
bien  avant  que  la  physiologie  soit  parvenue  à  expliquer  le 
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mécanisme  de  leur  production  »  et  les  anciens  auteurs  se  con- 
tentaient de  les  subordonner  à  la  loi  vague  et  indécise  des 
sympathies  morbides.  Môme  aujourd'hui  les  médecins  sont 
divisés  sur  la  théorie  qu'il  convient  d'appliquer  à  leuriuter' 
prétation.  Cependant  on  s'accorde  généralement  à  admettre 
qu'une  impression  anormale  développée  dans  les  reins  et  k 
vessie  est  transmise  par  les  filets  sensitife  à  la  moelle  épi- 
nière  dont  les  cellules  réagissent  sur  les  fonctions  ezcito- 
motrices  des  membres  inférieurs. 

Restait  à  établir  le  pourquoi  de  l'abolition  ou  de  la  dimi- 
nution de  la  motilité.  Brown  Séquard  a  prétendu  que  les 
impressions  transmises  à  la  moelle  par  les  nerfs  irrités  dé- 
terminaient une  contraction  des  vaisseaux  de  l'organe  et  de 
ses  enveloppes,  qu'il  en  résultait  une  dimioution  dans  l'ap- 
port du  liquide  nourricier,  et  partant  une  paralysie  isché- 
mique.  Pour  ce  physiologiste,  il  y  a  paraplégie  par  défaut 
de  la  nutrition  de  lamoelle.  Cette  thèse  n'est  pas  soutenable, 
car  elle  a  contre  elle  les  tentatives  faites  sur  les  animaux 
vivants  par  Leroy,  qui  n'a  jamais  pu  parvenir  à  produire 
expérimentalement  la  paraplégie  urinaire.  D'ailleurs  com- 
ment concilier  cette  doctrine  avec  ce  fait  de  physiologie  élé- 
mentaire, à  savoir  que  lorsqu'on  irrite  une  membrane,  l'ac- 
tion nerveuse,  réfléchie  sur  les  nerfs  vasculaires,  y  fait  naître 
une  hypérémie  par  voie  de  sympathie  ?  En  revanche,  l'affai- 
blissement du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  dans  les 
paraplégies  réflexes  s'explique  très-bien  par  la  théorie  de 
l'épuisement.  Les  fonctions  vitales  ne  s'exercent  pas  d'une 
manière  continue;  elles  sont  soumises  à  des  alternatives  de 
repos  et  d'état  dynamique,  et  cette  loi  de  périodicité  domine 
spécialement  les  actes  propres  au  système  nerveux.  L'exci- 
tabilité s'épuise  par  l'action  trop  continue  ou  trop  intense 
des  causes  physiologiques  ou  morbides  qui  la  mettent  en 
jeu.  A  une  période  réactionnelle  d'exaltation  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  motricité  qui  souvent  fait  défaut,  succède  la  dé- 
pression ou  l'anéantissement  des  fonctions  nerveuses.  Nos 
malades,  ont  présenté  de  la  douleur,  des  fourmillements, 
des  crampes  dians  les  membres  inférieurs,  et  ce  n'est  que 
consécutivement  que  se  sont  déclarés  les  troubles  de  la 
motilité» 


PAR  LES   CâMTHàRIDES.  319 

D  n'y  avait,  dans  leurs  antécédents,  aucune  cause  pou- 
vant rendre  compte  des  symptômes  de  parésie,  pas  de  syphi- 
lis ni  de  traumatisme,  ni  d'affection  rhumatismale,  ni  au- 
cune de  ces  affections  générales  qui  laissent  pendant  long- 
temps le  système  musculaire  dans  un  grand  état  de  débilité. 
La  puissance  motrice  des  membres  supérieurs  n'était 
nullement  altérée;  l'akinésie  était  limitée  aux  membres 
inférieurs  ;  sans  être  complète  elle  était  bien  accentuée , 
avait  été  précédée  de  signes  d'exaltation  des  éléments  ner- 
veux, fourmillements,  engourdissement,  contraction  dou- 
loureuse des  muscles  des  mollets  ;  les  malades  se  tenaient 
debout,  mais  avec  peine  ;  ils  marchaient  en  chancelant,  en 
traînant  les  jambes,  et  après  avoir  fait  quelques  pas,  étaient 
saisis  d'une  fatigue  extrême  qui  les  forçait  de  s'asseoir  ou 
de  se  coucher. 

La  localisation  de  ces  phénomènes  dans  les  membres  in- 
férieurs écarte  l'idée  d'un  état  asthénique  qui,  lorsqu'il 
existe,  est  généralisé  dans  tout  l'organisme ,  ainsi  qu'on  le 
constate  après  les  hémorrhagies  graves,  dans  la  convales- 
cence des  maladies  typhiques  et  infectieuses,  etc.  Or,  la 
motilité  des  membres  supérieurs  était  intacte  chez  tous  nos 
cantharidés,  et  ils  ont  toujours  pu  me  serrer  la  main  avec 
une  grande  force. 

La  marche  de  Taffection  a  été  très-rapide^  et  lorsque  les 
signes  d'irritation  des  organes  urinaires  :  douleurs  dan^la 
miction,  urines  sanglantes  ou  albumineuses,  etc.,  se  sont 
dissipés,  la  moelle  a  recouvré  assez  rapidement  son  excita-* 
bilité  normale,  et  partant  les  symptômes  de  névrolysie  ont 
vite  diminué  pour  disparaître  tout  à  fait. 

J'ajouterai  que  chez  un  individu,  Linard,  il  s'est  déclaré 
une  incontinence  d'urine  qui  persiste  encore  aujourd'hui, 
six  mois  après  l'accident.  Cette  infirmité,  n'existant  pas  au- 
paravant, est  en  réalité  la  conséquence  de  l'action  des  can- 
tharidés. 


[OTEK   DE  COHftTATATlOIl    DE  L  AUBLTOPIE 


R  UN  MOYEN  DE  CONSTATATION  DE  L'IMBLYOPIE 

OU  DE  aakUROSE  D'UN  ŒIL; 
ir  H.  CuiGnBT,  médecin-major  de  1"  classe. 

ostic  rationnel  d'une  amblyopie  ou  d'une  amau- 
lulaireesten  général  facile  à  établir,  lorsque 
i  et  que  l'on  sait  appliquer  toutes  les  données 
t  et  doivent  concourir  à  ce  résultat.  Mais  les 
it  on  se  sert  dans  cette  circonstance  sont  mul- 
igent  une  grande  somme  de  connaissances  spé- 
certaîne  habitude  espérimentale,  des  instru- 
s  et  une  perte  de  temps  notable.  Une  recherche 
e  ne  peut  se  faire  dans  les  conseils  de  révision, 
réunions  qui  ont  pour  objet  de  délivrer  des  ré- 
pensions de  retraite,  ni  enfin  dans  mille  cir- 
Qù  les  médecins  ont  besoin  de  s'assurer  rapide- 
état  d'infirmité  existe  ou  est  simulé, 
cas,  on  doit  donc  mettre  de  côté  les  moyens 
s,  pour  ne  s'aider  que  des  moyens  empiriques. 
it  bien  convenir  que  les  médecins  militaires  ne 
urvus  d'un  procédé  qui  soit  capable  de  leur  pro- 
ainsi  dire  çn  un  instant  et  de  la  manière  la 
e,  la  vérité  sur  cette  question.  Les  épreuves  qui 
iquées  sont  ou  insufiisantes  ou  inapplicables. 
a  pupille  ne  fournit  que  des  présomptions  et 
igue  qui  mécontente  la  conscience  du  médecin. 
«  du  stéréoscope,  vantée  par  le  docteur  Liebe- 
un  instrument  qui  n'est  pas  toujours  à  la  portée 
et  de  plus,  elle  n'estbonne  que  pour  les  amau- 
)n  pour  lesamblyopies. 

ché  et  trouvé  plusieurs  moyens  de  vérification, 
îmier,  que  je  ne  citerai  que  pour  mémoire  et 
iosité,  un  second  dont  on  pourra  se  servir  avec 
1  troisième  qui  me  paraît  devoir  être  préféré  i 
lonnus  jusqu'à  ce  jour, 
mier  est  fondé  sur  l'existence  du  ponctumeeecum. 
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On  n'aperçoit  la  tacbe  obscure  qu'à  condition  de  se  fermer 
un  œil.  Il  faut  en  conclure  que'si  un  sujet  ne  le  perçoit  pas 
ayant  ses  deux  yeux  ouverts  et  fixés  sur  le  tableau,  c'est 
que  ses  deux  yeux  sont  bons  :  s'il  le  perçoit,  c'est  que  l'un 
des  deux  yeux  est  mauvais,  assez  mauvais  pour  motiver  la 
non-activité  du  militaire  soumis  à  l'épreuve. 

2*  Dans  un  appartement  obscur  je  promène  la  lumière 
d'une  bougie  de  droite  à  gauche,  ou  de  gauche  à  droite  de- 
vant une  personne  immobile  dans  la  position  désignée  par 
le  commandement  de  fixe.  Si  elle  ne  voit  pas  de  l'œil  droit, 
par  exemple,  elle  ne  commencera  à  apercevoir  la  flamme 
que  quand,  promenée  de  l'extrême  droite  vers  la  gauche, 
à  hauteur  des  yeux,  celle-ci  aura  dépassé  la  saillie  du  nez 
et  ira  influencer  l'œil  gauche.  Si  l'on  porte,  au  contraire,  la 
bougie  de  la  gauche  vers  la  droite,  la  flamme  devra  cesser 
d'être  vue  au  moment  précis  où  la  saillie  du  nez  la  cachera 
pour  l'œil  gauche.  Même  expérience  pour  l'œil  gauche  si 
l'on  a  à  vérifier  l'état  de  la  vision  de  ce  côté.  Il  est  bon,  avant 
d'opérer  sur  d'autres  personnes,  de  vérifier  à  plusieurs  re- 
prises, sur  soi-même,  l'exactitude  de  ces  résultats  et  de 
s'habituer  à  bien  conduire  l'épreuve. 

A  la  rigueur,  elle  peut  établir,  non-seulement  l'existence 
d'une  amaurose,  mais  encore  celle  d'une  amblyopie  avec 
son  degré  très-approximatif.  Voici  comment.  Lorsqu'il  n'y 
a  encore  qu 'amblyopie,  la  flamme  de  la  bougie  est  aperçue 
par  l'œil  malade,  mais  nuageuse  et  plus  ou  moins  obscure. 
De  plus,  si  l'on  s'éloigne  à  3,  6,  10  mètres  pour  faire 
l'épreuve,  le  sujet  indique  la  distance  où  cesse  la  sensation 
de  lumière,  de  lueur.  Eh  bien  !  ce  sont  cet  obscurcisse- 
ment de  la  flamme  à  distance  rapprochée,  et  sa  disparition 
à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  qui  disent  assez  le 
degré  d'affaiblissement  de  vision  pour  servir  à  une  décision 
exacte. 

S""  Etant  donnée  une  feuille  de  papier  à  lettre  sur  laquelle 
on  dessine  les  trois  lignes  suivantes  de  6  ou  7  points  cha- 
cune à  deux  centimètres  de  distance  les  uns  des  autres,  noirs 
pour  la  première^  en  cercles  fermés  pour  la  seconde, 
en  cercles  ponctués  pour  la  troisième,  avec  le  numéro 
d'ordre  pour  chacun  d'eux  ;  la  tête  étant  fixe  et  le  papier 
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étant  porté  à  30  ou  35  centimètres  et  tenu  immobile  devant 
les  yeux,  on  interpose  l'indicateur  tenu  perpendiculaire- 
ment en  face  du  nez,  entre  deux  yeux,  comme  on  dit,  à  dis- 
tance égale  du  nez  et  du  papier.  Les  conséquences  de  cette 
position  vont  se  déceler  immédiatement. 

Si,  alors,  les  deux  yeux  restés  ouverts,  on  regarde  les 
lignes  et  les  points,  tous  les  points  des  trois  lignes  sont 
aperçus  et  comptés  sans  hésitation,  bien  que  le  doigt  fasse 
écran.  Maîs,si  l'on  ferme  un  œil,  certains  points  disparaissent  ; 
S)  oD  le  rouvre  pour  fermer  l'autre,  ce  sont  d'autres  points 
qui  cessent  d'être  vus.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  c'est 
l'interposition  du  doigt  qui  voile  des  points  pour  l'œil  resté 
ouvert  L'autre  œil,  tenu  fermé,  ne  peutremplacer  cette  sen- 
sation des  points  annulés  par  le  doigt. 

Ainsi  donc,  dans  cette  épreuve,  dès  qu'un  œil  est  hors 
d'usage,  des  points  des  trois  lignes  sont  cachés  par  le  doigt 
interposé  entre  eux  et  l'œil  unique  qui  fonctionne.  De  plus, 
ces  points  effacés  différent  selon  que  c'est  l'œil  droit  ou  le 
gauche  que  l'on  ferme.  11  est  facile  de  se  représenter,  par 
une  figure,  quels  sont  ces  points  pour  chaque  œil. 


Quand  l'œil  droit  est  voilé,  te  point  5  disparaît  pour  l'œil 
gauche;  quand  ce  denier  est  voilé,  le  point  3  disparaît 
pour  l'œil  droit,  derrière  le  doigt  interposé. 
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On  peut  donc,  d'après  le  point  disparu,  reconnaître  de 
suite  quel  est  l'œil  amaurotique.  C'est  l'œil  gauche  quand 
le  point  annulé  est  vers  la  gauche,  et  l'œil  droit  quand  le 
point  annulé  est  vers  la  droite  de  la  ligne. 

Après  avoir  répété  sur  soi-même  cette  expérience,  dans 
les  conditions  exactes  de  position  et  d'immobilité  qui  sont 
nécessaires,  on  l'essaie  sur  une  autre  personne  afin,  i*  de 
bien  se  graver  dans  l'esprit  les  quelques  détails  de  l'épreuve 
générale  ;  2*  d'apprendre  à  manœuvrer  avec  dextérité  et  à 
interpréter  à  mesure. 

Cela  étant,  on  n'a  plus  qu'à  faire  l'application  sur  les  su- 
jets à  examiner.  L'œil  amaurotique  répondra  à  celui  que 
l'expérimentateur  a  annulé  sur  lui-même  pour  s' exercer. 

Nous  devons  ranger  ces  sujets  en  deux  catégories  :  1*  les 
amaurotiques  ;  2*  les  amblyopiques* 

Soit  un  individu  se  prétendant  amaurotique  de  l'œil  droit  : 
on  l'immobilise  contre  un  mur,  on  place  devant  ses  yeux  la 
feuille  des  lignes  ponctuées,  à  30  centimètres,  et  on  lui  de- 
mande combien  il  y  a  de  points.  Il  répond  :  7  sur  chaque 
ligne.  Alors  on  interpose  l'indicateur,  et  l'on  demande 
combien  il  y  a  dépeints  :  le  sujet  répond  qu'il  n'en  compte 
que  5  ou  6,  selon  que  le  doigt  interposé  en  cache  i  ou  2  ; 
vous  demandez  lesquels  ont  disparu  ?  il  répond  :  le  4®  et 
le  8*  ou  le  4*  seul,  ou  le  8*  seul.  Toujours  il  y  en  a  pour  le 
moins  un  qui  n'est  plus  vu  :  cela  dépend  du  rapprochement 
des  points,  de  la  position  relative  et  de  la  grosseur  du  doigt 
comme  de  la  distance  entre  les  yeux  et  la  feuille.  En  s' exer- 
çant soi-même  on  se  rend  très-bien  comptede  ces  variations 
légères  et  on  les  fait  même  servir  à  la  confirmation  du  dia- 
gnostic. 

D'après  les  réponses  du  sujet  soumis  à  l'épreuve,  il  n'y 
a  plus  à  douter,  il  ne  distingue  pas  de  l'œil  droit.  On  pro- 
cédera de  même  pour  l'œil  gauche. 

On  peut  supposer  qu'un  individu  intéressé  à  dissimuler 
ayant  d'abord  compté  7  points  avant  l'interposition  du 
doigt,  répondra  qu'il  en  distingue  encore  7  après  l'inter- 
position de  manière  à  faire  croire  qu'il  y  voit  des  deux 
yeux.  Cette  ruse  est  facile  à  écarter  ;  si  le  ^ujet  sait  lire,  il 
n'y  a  qu'à  mettre  au-dessus  de  chaque  point  un  numéro 
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ou  un  nombre  variable  et  l'obliger  à  dire  tous  les  chiffres 
ainsi  accolés  aux  points.  Il  ne  pourra  y  réussir ,  si  on  Iç  tient 
bien  immobile,  précaution  toujours  indispensable,  car  il 
tâcherait  d'incliner  la  tête  dans  un  sens  ou  dans  l'autre 
pourvoir  derrière  le  doigt-écran.  S'il  ne  sait  pas  lire,  on 
n'aura  qu'à  placer  devant  ses  yeux  une  ligne  de  iO  ou  12 
points  avec  le  doigt  interposé  d'avance,  il  ne  pourra  les 
compter  exactement. 

Il  est  inutile,  nous  le  pensons,  d'ajouter  qu'un  simula- 
teur serait  toujours  pris  au  double  piège  de  cette  épreuve. 
Jusqu'à  présent,  elle  n'est  encore  connue  de  personne  ;  les 
médecins  militaires  pourront  l'avoir  en  leur  possession  pour 
ainsi  dire  exclusive,  pendant  plusieurs  années  ;  que,  si  elle 
se  répand,  elle  ne  peut  guère  être  comprise  que  par  des 
conscrits  très-intelligents  et  très-exercés.  Etant  admis  que 
quelques-uns  osent  l'affronter  en  présence  d'une  commis- 
sion d'experts,  il  me  paraît  impossible  qu'aussitfft  après 
avoir  franchi  la  première  partie  de  Tépreuve,  celle  qui  con- 
siste à  dire  que  l'interposition  du  doigt  fait  disparaître  1  ou 
2  des  points,  qu'aussitôt  après,  le  sujet  puisse  dire  le  numéro 
d'ordre  du  ou  des  points  effacés.  S'il  tombe  juste  dès  la 
première  fois,  on  peut,  en  portant  la  feuille  un  peu  vers  la 
droite  ou  vers  la  gauche,  de  manière  à  déplacer  les  points, 
demander  une  deuxième,  une  quatrième,  une  sixième  fois 
le  numéro  de  position  de  tous  ceux  qui  disparaissent  ainsi 
tour  à  tour  au  choix  de  Texaminateur  attentif. 

Il  est  bon  d'opérer  avec  une  feuille  transparenté,  car  en 
se  plaçant  derrière  elle,  les  yeux  un  peu  au-dessus  de  son 
bord  supérieur,  on  évalue  très--bien  quel  est  le  point  qui 
doit  être  déclaré  absent,  au  fur  et  à  mesure  de  tous  les  dé- 
placements latéraux  imprimés  à  la  feuille. 

Ainsi  donc,  il  est  facile  de  reconnaître  en  peu  d'instants 
et  de  la  manière  la  plus  certaine,  si  une  personne  est  ou 
n'est  pas  privée  de  Tusage  de  la  vision  d'un  œil. 

Pouvons-nous  tout  aussi  heureusement  démontrer  qu'elle 
serait  affectée  d'une  amblyopie  monoculaire,  et  préciser  le 
degré  de  Taffâiblissement  visuel  ?  La  réponse  est  affirma- 
tive. 

En  effet,  en  présentant  au  sujet  à  éprouver  les  trois 


.  ..;.^-^" 


nV 


M^ 


K  4     < 

■ -47* 


.:>{(•■ 


fi^-?- 


326  MOYEN   DK   CONSTATATION   DE  l'aMBLTOPIE 

lignes  de  points,  on  doit  admettre  qu'il  sera  très,  moins  ou 
peu  amblyopique  de  ToBil  examiné,  s'il  ne  peut  apercevoir, 
derrière  le  doigt  interposé,  les  points  noirs,  les  points  an- 
nulaires, les  cercles  ponctués,  toujours  en  se  tenant  à  la 
distance  de  30  à  33  centimètres.  L'amblyopie  est  très-pro- 
noncée s'il  ne  voit  pas  les  pâtés  noirs;  moins,  s'il  voit  ceux-ci 
'^■'^  et  non  les  anneaux,  moins  encore  s'il  distingue  les  pâtés 

d'encre  et  les  anneaux,  mais  non  les  cercles  ponctués.  Dans 
le  dernier  cas  l'affaiblissement  visuel  est  cependant  tel  gue 
le  sujet  est  réellement  mauvais  pour  le  setvice,  notamment 
si  c'est  TcBil  droit  qui  offre  ce  déchet. 

Cette  succession  de  lignes  nous  permet  donc  d'évaluer  le 
degré  de  l'amblyopie,  en  môme  temps  que  l'épreuve  affirme 
|î^^;  sa  réalité  par  l'e&cement  de  points  derrière  le  doigt  inter- 

posé. 
'fjf-  Pour  mieux  fixer  dans  l'esprit  les  quelques  détails  pra- 

tiques de  l'épreuve,  choisissons  un  exemple.  Soit  un  indi- 
»f^:/  vidu  qui  accuse  ou  qui  dissimule  un  affaiblissement  de  la 

^  vue  de  l'œil  droit.  Plaçons-le  dans  la  position  indiquée  ;  pré- 

sentons la  feuille  avec  les  trois  lignes  de  points,  ou  trois 
feuilles  successivement  ayant  chacune  une  des  trois  lignes 
^  .  ^  précitées,  et  interposons  le  doigt,  ou  une  règle  de  la  gros- 

p\f  seur  de  l'indicateur,  ou   un  bout  de  canne.   L'examiné 

compte  les  six  points  noirs  de  la  première  ligne,  mais  il 
n'en  voit  que  cinq  de  la  seconde  ;  c'est  qu'il  a  une  amblyo- 
pie  monoculaire  du  degré  moyen.  Si,  au  contraire,  il  n'a 
aucune  altération  fonctionnelle  de  la  vue,  du  premier  coup 
il  compte  tous  les  points  dans  les  trois  lignes. 

Voilà  donc  une  épreuve  qui  peut  servir  également  pour 
^  V  l^s  cas  de  simulation  et  de  dissimulation,  qui  n'exige  aucun 

i^:.  instrument  particulier ,  qui  est  exécutable  en  tous  temps  et 

^>  en  tous  lieux,  qui  offre  assez  de  simplicité  pour  être  com- 

•v  prise  et  suivie  par  toutes  les  personnes  instruites  et  intelli- 

gentes, assez  de  délicatesse  et  de  complexité  pour  troubler 
et  surprendre  ceux  qui  tenteraient  de  la  subir  pour  échap- 
per aux  conséquences  de  leur  position  ;  elle  n'exige  pour 
ainsi  dire  aucune  perte  de  temps,  aucune  préparation  spé- 
ciale, et  elle  donne  de  suite  des  résultats  certains  sur  l'in- 
firmité et  sur  son  degré  de  gravité.  Elle  est  applicable  à 
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tous  les  hommes,  même  les  plus  grossiers  et  les  plus  inin- 
telligents. 

Pendant  assez  longtemps  je  m'en  suis  servi,  je  Tai  indi- 
quée et  démontrée  à  mes  collègues,  non-seulement  pour  des 
cas  d*amblyopie  à  vérifier,  mais  même  pour  Tappréciation 
des  troubles  fonctionnels  résultant  des  taches  des  cornées, 
des  synéchies  postérieures,  d'opacités  cristallinéennes.  Cette 
variété  d'épreuves  m'avait  servi  à  faire  une  observation  inci- 
dente ;c*e5t  que  l'œil  affaibli,  soumis  au  contrôle  des  points, 
en  même  temps  que  l'autre,  les  aperçoit  moins  bien  que 
quand  il  les  regarde  seul,  fixant  entièrement  son  attention 
sur  les  lignes.  Cela  signifiait  que  cet  œil  avait  une  forte 
tendance  à  s'annuler,  à  se  neutraliser,  pour  ainsi  dire  men- 
talement, quand  il  s'exerçait  avec  l'autre  resté  bon.  Cette 
observation  me  porta  à  examiner  comment  les  strabiques, 
qui  annulent  si  fréquemment  les  perceptions  de  l'œil  louche, 
se  conduisent  en  face  des  points. 

Je  soumis  donc  un  militaire  atteint  de  strabisme  conver- 
gent à  l'expérience  indiquée.  Le  résultat  fut  que  un  ou  deux 
des  six  points  disparurent,  que,  par  conséquent,  l'œil  dévié 
n'acceptait  aucune  perception.  J'étudiai  la  fonction  de  cet 
organe  ainsi  insensibilisé  et  je  le  trouvai,  heureusement 
pour  mon  moyen  de  contrôle,  affecté  d'une  amblyopie  sous 
forme  d'hémiopie  centrale  étendue  et  très-prononcée.  Mais 
peu  après  je  me  trouvai  en  présence  de  quelques  individus 
affectés  de  strabisme  convergent  sans  amblyopie,  sans  alté- 
ration de  vision  de  l'œil  dévié.  Or,  là  aussi,  je  constatai 
que  l'organe  se  neutralisait  quand  il  agissait  en  même  temps 
que  l'œil  non  dévié,  tandis  que  seul,  il  indiquait  d'excel- 
lentes perceptions.  Il  en  fut  de  même  pour  deux  cas  de  stra- 
bisme divergent  avec  intégrité  de  la  faculté  visuelle  dans 
les  deux  yeux.  Toujours  l'un  des  deux  yeux,  le  dévié,  s'an- 
nulait, et  simulait  un  état  d'amblyopie  ;  et  comme  le  stra- 
bisme était  alternatif  ou  concomitant ,  il  s'ensuivait  qu'à 
répreuve  des  points,  c'était  tantôt  l'un^  tantôt  l'autre,  à  la 
volonté  de  l'expérimentateur,  qui  accusait  faussement  une 
amblyopie,  ou  plutôt  une  annulation  de  fonction  qu'on  est 
disposé  à  confondre  avec  elle. 

L'épreuve  des  points  peut  donc^  dans  quelques  cas,  in- 


328  MOYEN   DE   CONSTATATION  DE  l'aMBLTOPIE 

duire  en  erreur  de  deux  façons  :  1*  en  donnant  à  penser  que 
le  degré  d'amblyopie  est  plus  prononcé  qu'il  ne  Test  réel- 
lement ;  2*  en  représentant  une  amblyopie  ou  même  une 
amaurose  dans  un  œil  simplement  dévié,  mais  à  part  cela, 
fonctionnant  intégralement.  Il  est  bon  d'étve  averti  de  ces 
circonstances  exceptionnelles,  non-seulement  pour  se  tenir 
en  garde ,  mais  encore  pour  aviser  de  suite  aux  moyens 
d'écarter  les  fausses  inductions. 

Nous  allons  les  indiquer. 

Et  d'abord  il  est  convenu  que,  quand  l'épreuve  portera  sur 
des  yeux  non  affectés  de  strcibisme,  elle  aura  toute  sa  valeur. 
On  pourra  s'en  rapporter  absolument  à  elle  pour  l'appré- 
ciation du  cas  examiné.  Nous  avons  dit,  il  est  vrai,  qu'elle 
indique  à  tort  un  degré  d'amblyopie  plus  prononcé  ;  mais 
cette  circonstance  même  aide  à  asseoir  la  conviction. 

Ce  matin,  nous  avons  examiné  un  militaire  qui  se  disait 
atteint  d'un  affaiblissement  considérable  de  la  vision  de 
]'œil  gauche  par  suite  d'un  coup  reçu  sur  le  sourcil  de  ce 
côté.  L'ophthalmoscope  ne  révélait  aucune  lésion  appré- 
ciable de  la  pupille  ni  du  reste  du  fond  de  l'œil  ;  placé  de- 
vant la  ligne  des  points  noirs,  il  put  les  compter  avec  l'œil 
gauche,  à  la  distance  de  30  centimètres,  mais  il  ne  put 
compter  les  cercles  de  la  deuxième  ligne.  D'après  cela, 
répreuve  ne  devait  signaler  un  vide  que  parmi  les  cercles 
de  la  seconde  ligne.  Nous  la  tent&mes  aussitôt,  et  le  malade 
accusa  l'absence  de  deux  points  dans  cette  seconde  et  aussi 
dans  la  première  ligne.  Quand  cela  se  présente  ainsi,  on 
doit  conclure,  à  fortiori^  que  l'examiné  dit  vrai,  puisque, 
sans  le  savoir,  il  obéit  à  cette  r^le,  que  l'œil  amblyopique 
parait  plus  affaibli  quand  il  s'exerce  en  môme  temps  que 
Tœil  sain,  que  quand  il  s'exerce  seul. 

Ainsi  se  trouve  écartée  la  première  circonstance. 

Il  suffit  de  quelques  données  scientifiques  pour  écarter  la 
seconde.  Elle  consiste,  rappelons-le,  en  ce  que  l'œil  stra- 
bique  parait  être  amaurotique  en  présence  des  lignes. 

Gela  est  vrai  pour  tous  les  cas  de  strabisme  divergent. 
Toujours  l'un  des  deux  yeux  est  neutralisé.  Mais  si  la  lou- 
cherie  est  alternative  ou  concomitante,  c'est-à-dire  tantôt 
d'un  œil,  tantôt  de  l'autre,  on  peut  être  assuré  que  les  deux 
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yeui  sont  également  bons.  Si,  au  contraire,  la  divergence 
n*affecte  qu'un  œil  constamment  le  même,  on  peut  être  as- 
suré que  cet  œil  est  mauvais,  très-mauvais. 

Pour  le  strabisme  convergent,  il  est  très-commun  que 
l'un  des  yeui  soit  affaibli.  Lorsqu'il  est  alternatif,  la  diffé- 
rence de  pouvoir  visuel  n'est  pas  grande  entre  l'un  et  l'autre 
œil  ;  lorsqu'il  est  iBxe,  monoculaire,  l'œil  dévié  est  certai- 
nement très-mauvais.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il 
faut  se  prononcer  d'après  le  résultat  de  l'épreuve.  Mais  on 
voit  quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  une  convergence 
concomitante  porter  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  yeux  éga- 
lement bons.  Que  résoudre  alors  ?car  l'épreuve  ne  fournit 
ici  qu'un  mensonge. 

J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  jours,  un  marin  qui  offrait  un  stra- 
bisme convergent  habituel  à  l'œil  gauche,  mais  se  portant 
sur  l'œil  droit  quand  on  incitait  le  gauche  à  s'exercer  seul. 
A  mes  questions  sur  la  valeur  de  sa  vision^  il  répondit  net- 
tement qu'il  voyait  aussi  bien  de  l'un  que  de  l'autre  œil,  et 
cela  était,  en  effet;  cependant  il  annulait  un  ou  deux  des 
points  des  trois  lignes  ;  cela  prouvait  qu'il  n'exerçait  qu'un 
œil  à  la  fois,  mais  non  pas  que  l'œil  neutralisé  fût  mau- 
vais. Il  y  a  donc,  réellement,  des  cas  de  strabisme  conver- 
gent, où  l'épreuve  indique  à  tort  une  amblyopie  absente. 

Mais  je  ferai  observer  que  ces  cas  d'intégriié  fonction- 
nelle des  deux  yeux  avec  un  strabisme  convergent  concomi- 
tant sont  excessivement  rares  ;  en  second  lieu  qu'ils  ne  ren- 
trent pas  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  j'ai  voulu  m'occuper 
dans  cette  note,  c'est-à-dire  des  amblyopies  ou  amauroses 
monoculaires.  Enfin  il  est  encore  plus  rare  que  les  per- 
sonnes songent  à  se  plaindre  d'un  affaiblissement  visuel 
dans  un  seul  ceiil,  puisque  tous  deux  sont  bons.  Du  reste, 
si  elles  essayaient  de  tromper,  il  serait  facile  de  les  dérouter 
en  éprouvant  alternativement  la  force  visuelle  de  l'un  et  de 
l'autre  œil  ;  elles  ne  tarderaient  pas  à  oublier  qu'elles  se 
sont  promis  de  signaler  exclusivement  Tœil  droit  ou  l'œil 
gauche  comme  mauvais,  et  elles  ne  sauraient  tenir  devant 
un  examinateur  qui  les  presserait  de  questions  rapides  et 
multiples  et  qui  les  soumettrait  aux  épreuves  variées  des 
lignes  de  points. 
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ACCIDENTS  DÉTERMIRÉS  PAR  LA  FOUDRE; 

« 

Par  M.  MoRiN,  médecin  aide-major  de  1^*  classe. 

Le  1*'  décembre  1869,  à  6  heures  du  soir,  un  fort  orage  poussé  de  U 
mer  vers  la  c6te,  par  on  vent  de  sud-sud-ouest,  accompagné'  d'éclairs, 
de  coaps  de  tonnerre  et  de  pluie  abondante,  s'abattait  rapidement  sur 
la  plaine  qui  sépare  Civita  de  Corneto,  et  gagnait  les  premiers  contre- 
forts des  montagnes  qui  s'élèvent  le  long  du  littoral  à  quelques  kilo- 
mètres de  la  mer. 

A  Civita^  l'orage  passa  sans  faire  aucun  mal,  mais  à  Corneto  (i),  li 
foudre  frappa  le  clocher  de  l'Hôtel  de  Ville  et  s'introduisit  dans  le  poste 
de  la  place,  occupé  par  nos  soldats.  Elle  laissait  sur  tout  le  trajet  qu'elle 
a  suivi,  des  traces  manifestes  et  singulières  de  son  passage. 

Le  factionnaire  qui  se  tenait  l'arme  au  bras  sur  le  seuil  du  vestibule 
menant  dans  le  poste  laissa  tomber  son  fusil,  dont  la  crosse  yoh  en 
éclats.  Il  déclare  n'avoir  rien  entendu^  mais  avoir  éprouvé  comme  la 
sensation  d'une  brûlure  à  l'épaule  et  un  fourmillement  dans  les  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  droit,  lequel  s'est  dissipé  rapidement.  II 
croit  aussi  avoir  vu  quelque  chose^  qu'il  ne  saurait  définir,  se  dirigeant 
à  travers  le  vestibule  vers  la  porte  d'entrée  du  poste  où  ses  camarades 
s'étaient  réfugiés. 

Ils  étaient  tous  réunis  autour  du  poêle;  debout  seul,  le  soldat  Ste/ani 
ne  trouvant  pas  place  dans  le  cercle^  s'était  couché  sur  le  lit  de  camp 
n°  3.  Il  présentait  au  poêle  la  semelle  de  ses  souliers,  et  couché  sur  le 
côté  gauche,  il  avait  les  jambes  croisées  de  telle  façon  que  les  œillets 
en  cuivre  de  la  guêtre  droite  regardaient  aussi  le  poêle.  Tous  les  soldats 
debout  furent  violemment  secoués,  déplacés  même,  et  pas  un  n'a  con- 
servé le  souvenir  d'avoir  rien  vu,  rien  entendu.  Un  capitaine  m'a  dit 
qu'à  son  arrivée  au  poste,  quelques  minutes  après  l'accident,  il  avait 
trouvé  ces  hommes  affolés  et  comme  stupides  ;  aucun  d*eux  n'était 
blessé. 

Mais  celui  qui  était  couché  sur  le  lit  de  camp  poussait  des  gémisse- 
ments et  des  plaintes  sans  pouvoir  exécuter  le  moindre  mouvement.  Il 
était  déchaussé  et  ses  vêtements  en  lambeaux.  Les  souliers  furent 
retrouvés  intacts  dans  le  poste  ;  mais  les  guêtres,  le  pantalon,  le  cale- 
çon, la  chemise,  la  ceinture  de  flanelle,  la  capote  elle-même^  étaient 


(1)  Corneto^  à  18  kilomètres  nord  de  Civita,  est  séparé  de  la  mer  par 
une  plaine  basse  de  6  kilomètres  d'étendue.  La  ville,  avec  son  enceinte 
du  moy^  âge,  ses  vieilles  tours  et  son  vieux  ch&teau,  rappelle  les  villes 
maures.  Elle  est  assise  sur  un  soulèvement  de  terrains  sédimenteox  et 
de  nature  conchylienne,  et  qui  s'élève  brusquement  fermant  la  plaine. 
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le  siège  de  déchirures  aassi  capricieases  que  rélément  qui  les  avait 
produites.  Bien  examinées  et  étudiées  au  point  de  vae  de  leur  cause, 
elles  se  laissent  facilement  expliquer,  comme  conséquence  de  cette  loi 
fondamentale  des  phénomènes  électriques  :  qw  tou$  le$  métaux  «n 
général  sont  excellents  condwteurs  du  fluide  et  par  conséquent  le  trait 
d'union  préféré  dans  la  recomposition  des  deux  éléments  positif  et 
négatif.  Comme  derniers  détails,  nous  dirons  que  le  malade,  couché  sur 
le  côté  gauche,  avait  rejeté  un  peu  sur  la  droite  et  au  niveau  delà  région 
inguinale,  la  plaque  du  ceinturon,  de  manière  que  le  fourreau  de  la 
baïonnette  était  ramené  en  avant  du  côté  gauche,  et  se  trouvait  couché 
le  long  de  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  jambe  et  la  cuisse  gauches. 
Dans  le  gousset  du  côté  droit  était  la  montre. 

Le  blessé  fut  transporté  à  l'hospice  civil  de  Corneto,  salle  militaire. 

Nous  l'avons  vu  six  jours  après  l'accident.  Il  était  couché^  nu  dans 
son  lit^  c'es^à-dire  sans  chemise,  selon  la  coutume  italienne.  Tout  le 
côté  droit  était  enveloppé  de  bandes  et  de  compresses  ainsi  que  le  pied 
et  la  jambe  du  côté  gauche.  Il  se  plaignait  surtout  d'une  douleur  très- 
vive  à  l'aine  et  au  cou-de>pied  du  côté  droit.  Je  levai  le  bandage  et 
j'aperçus  des  brûlures  du  troisième  degré  semées  par  llots^  dans  une 
plaque  de  brûlures  du  deuxième  degré.  Les  surfaces  étaient  vivement 
enflammées;  le  contact  de  l'air  exaspérait  la  douleur.  Je  réappliquai  les 
bandes  et  ne  poursuivis  pas  au  delà  l'examen  physique^  tant  le  malade 
se  plaignait  ;  je  lui  posai  quelques  questions  sur  les  phénomènes  ner- 
veux qui  avaient  été  observés  et  me  contentai  de  ce  simple  exameo. 

De  retour,  le  soir^  à  Civita,  je  fis  part  à  M.  Péruy,  médecin  en  chef, 
de  ce  que  j'avais  vu  eu  si  peu  de  temps;;  il  m'invita  à  rédiger  l'obser- 
vation. J'ai  dû  faire  alors  un  second  voyage  à  Corneto^  et  j'ai  attendu 
jusqu'au  17  avant  de  pouvoir  me  mettre  en  route,  tant  la  pluie  nous  a 
opiniâtrement  inondés  tout  le  mois. 

A  cette  date,  16  jours  après  l'accident,  j*ai  trouvé  le  malade  sur  pied, 
en  bonne  voie  de  guérison.  J'ai  pu  l'examiner  tout  à  mon  aise  et  au 
sien,  et  voici  ce  que  j'ai  noté  : 

Côté  droit.  —  1*  Brûlure  du  deuxième  degré,  occupant  tonte  la  région 
scapuiaire  se  divisant  à  l'angle  inférieur  de  Tomoplate  en  deux  ramifi- 
cations, dont  l'une^  large  de  deux  travers  de  doigt,  se  continue  en  ligne 
droite  jusqu'à  la  crête  iliaque  postérieure  et  supérieure;  l'autre  se 
dirige  brusquement  en  avant,  et^  après  un  trajet  horizontal  de  4  centi- 
mètres^ .  le  coude  presque  à  angle  droit  sur  le  milieu  de  la  neuvième 
côte,  et  se  dirige  vers  i'hypochondre,  où  elle  se  termine  en  forme  de 
poire,  à  quatre  centimètres  de  l'ombilic. 

2®  Brûlure  de  deuxième  degré,  en  dehors  de  la  terminaison  en  poire 
de  la  brûlure  ci-dessus,  partant  du  milieu  de  la  dernière  côte  et  se  diri- 
geant vers  le  pli  de  l'aine,  où  elle  communique  avec  les  brûlures  que 
nous  allons  bientôt  décrire.  C'est  un  ruban  violacé,  large  d'un  doigt,  et 
qui  semble  avoir  relié  les  brûlures  de  la  région  scapuiaire  à  celles  de 
Faine. 

3*  Petite  brûlure,  isolée,  du  troisième  degré,  ayant  encore  son  escarre 
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large  comme  one  pièce  de  20  centimes,  et  silaée  à  3  centimètres  aa— 
dessous  et  un  peu  en  dehors  de  l'ombilic. 

4*  Au  niveau  de  la  crête  iliaque  antérieure  et  supérieure,  brûlure  da 
troisième  degré,  irrégulière,  ayant  huit  centimètres  carrés  de  surface, 
suppurant  encore  par  place.  Immédiatement  au-dessous  etcommuniquant 
avec  elle,  par  un  pont  très-mince  de  brûlure  au  second  degré  : 

5<^  Une  brûlure  du  troisième  degré,  de  forme  irr^lière^  occupant 
les  deux  tiers  inférieurs  du  triangle  de  Scnrpa  et  se  terminant  au  som* 
met  du  triangle.  Les  poils  du  pubis  sont  brûlés. 

6<^  Immédiatement  en  dehors,  nouvelle  brûlure  du  second  degré  avec 
îlots  du  troisième  degré  se  prolongeant  sur  la  région  externe  de  la  caisse 
et  de  haut  en  bas^  large  de  ^  centimètres,  longue  de  12  et  s'arrètant  à 
8  centimètres  au-dessns  du  condyle  externe. 

70  Brûlure  légère  du  deuxième  degré  qui  semble  continuer  la  brûlure 
ci-dessus.  Commençant  vers  la  tète  du  péroné,  descendant  en  zig-zag 
jusqu'au  tendon  d'Achille^  elle  contourne  la  malléole  extérieure  où 
elle  s'arrête. 

Côté  gauche,  —  i^  Deux  brûlures  isolées  grandes  comme  une  pièce 
de  50  centimes  dans  le  pli  de  la  fesse.  Elles  sont  du  deuxième  degré. 

2*  Brûlure  du  troisième  degré  à  la  malléole  interne  s*éievant  perpen- 
dicuiairement^de  4  centimètres  et  large  de  5,  allant  se  perdre  en  tour- 
nant en  spirale  dans  le  creux  poplité  après  avoir  passé  au  deuxième 
degré. 

3"*  Brûlure  au  cou-de-pied  du  troisième  degré  et  de  4  centimètres 
carrés  d'étendue  :  cette  plaie  a  toujours  été  la  plus  doubureuse. 

Phénomènes  nerveux, —  Le  blessé  est  demeuré  quelques  minutes  privé 
de  connaissance.Dès  qu'il  a  eu  repris  ses  sens,  il  a  eu  conscience  de  sa  para- 
lysie des  membres  inférieurs  et  de  la  douleur  provoquée  parles  brûlures. 
Les  membres  inférieurs  ont  été  paralysés  durant  quatre  jours.  La  sensi- 
bilité est  revenue  la  première  au  bout  de  34  heures  ;  le  5'  jour  les  muscles 
avaient  repris  leur  fonction.  Les  mouvements  n'avaient  d'autres  limites 
quecelles  imposées  par  la  douleur  des  brûlures,  excitée  par  les  essaiseux- 
mêmes  de  mouvements.  Les  fonctions  intellectuelles  ont  été  passagère- 
ment perverties.  Le  malade  a  eu  de  nombreux  moments  de  délire  les 
deux  premiers  jours.  Il  y  a  eu  dysurie  avec  ténesme  vésical,  mais  pas 
de  paralysie  de  la  vessie.  Aucune  influence  ne  s*est  fait  ressentir  sur 
le  rectum  et  les  sphincters  de  l'anus. 

Examen  des  vêtements, 

i^  Côté  droit  (a).  —  La  guêtre  du  côté  droit  est  complètement  dila- 
cérée  sur  son  milieu,  se  laçant  du  côté  interne  par  une  courroie  reçue> 
dans  des  œiUeU  en  cuivre  ;  l'électricité  s'est  dirigée  de  ce  côté,  suivant 
une  ligne  de  dedans  en  dehors,  allant  de  la  malléole  interne  à  l'externe. 
C'est  là  la  direction  générale  de  toutes  les  déchirures,  qui  sont  en  grand 
nombre.  Les  lésions  coïncident  avec  la  brûlure  n**  7. 

(b)  La  jambe  droite  du  pantalon  n'est  qu'un  lambeau  informe»  difficile 
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à  reconstituer.  La  coature  externe  est  enlevée  dans  tonte  sa  longneur 
aussi  nettement  que  l'eût  fait  une  main  exercée  aux  ciseaux  et  à  l'ai- 
guille. Cette  trace  du  passage  du  fluide  coïncide  avec  la  brûlure  n®  6  et 
une  partie  du  n®  7. 

(c)  Au  niveau  de  Taine,  déchirure  en  T,  s'étendant  de  la  poche  à  la 
brayette;  la  branche  horizontale  du  T  communique  avec  le  gousset  de 
la  montre.  Celui-ci  est  déchiré  dans  toute  sa  longueur  et  conserve  des 
traces  d'argent  fondu.  Un  trou  fait  communiquer  l'intérieur  du  gousset 
avec  la. peau.  La  montre  présente  deux  trous  avec  traces  de  fusion, 
l'un  à  la  partie  supérieure,  l'autre  à  Tinférieure.  Le  cadran  et  le  verre 
ont  été  brisés  en  mille  morceaux,  et  la  cuvette,  de  convexe  qu'elle  était, 
est  devenue  concave.  Toutes  ces  déchirures  coïncident  exactement  avec 
les  brûlures  de  Taine  n<^  5  et  4  et  celle  décrite  n''  3.  Nous  retrouvons 
comme  cause  la  présence  de  la  plaque  du  ceinturon  ramenée  sur  l'aine 
droite  et  la  montre  dans  le  gousset. 

(d)  La  capote  sur  le  côté  droit  est  déchirée  dans  tonte  sa  longueur 
jusqu'au  niveau  de  l'épaule  droite  où  le  fluide  semble  avoir  épuisé  son 
action.  Trou  vis-à-vis  le  gousset  de  la  montre  ;  deux  ouvertures  déchi- 
quetées au  point  de  contact  avec  la  plaque  du  ceinturon,  correspondant 
aux  blessures  de  l'aie  e  et  à  la  déchirure  en  T  du  pantalon. 

(e)  Caleçon  complètement  déchiré  à  peine  reconnaissable. 

(d)  Ceinture  de  flanelle  déchirée  selon  la  direction  de  la  brûlure  n"2. 
Chose  C4irieuse  à  noter  :  aucune  trace  de  brûlure  sur  toutes  ces  solutions 
de  continuité  des  vêtements  et  du  linge.  La  flanelle  seule  a  pris  une 
légère  teinte  rousse. 

^**  Côté  gauche  (a).  —  La  guêtre  gauche  a  été  coupée  en  deux  parties 
égales.  La  partie  externe  reste  seule  ;  la  partie  interne  avec  toute  la 
rangée  d'œillets  en  cuivre  a  complètement  disparu.  La  séparation  passe 
juste  sur  le  cou-de-pied,  siège  d'une  brûlure  très-douloureuse. 

[b)  La  partie  gauche  du  pantalon  ofl're  une  simple  ouverture  de  30 
centimètres  dans  la  couture  externe,  et  au  niveau  du  fourreau  de  la 
baïonnette  qui  descendait  assez  bas  sur  la  jambe,  celte  jambe  étant 
fléchie  sur  la  cuisse.  Ce  fourreau  a  été  complètement  tordu. 

(c)  Au  niveau  du  pli  des  fesses,  ouvertures  irrégulières  déchiquetées 
correspondant  aux  brûlures  n*  i ,  côté  gauche,  et  dues  sans  doute  à  la 
présence  de  deux  boulons  en  fer  du  lit  de  camp  et  situées  à  ce  niveau. 

Manière  dont  la  foudre  s'est  introduite  dans  le  poste.  — 
Nous  avons  fait  voir  la  coïncidence  des  blessures  avec  les 
déchirures  de  rhabillement;  examinons  comment  la  foudre 
*s'est  introduite  dans  le  poste. 

La  foudre  a  frappé  l'ouvrage  en  fer  qui  soutient  les 
cloches.  Sur  les  fils  qui  relient  le  marteau  des  cloches  à 
rhorloge,  elle  a  visité  cette  dernière.  Une  partie  du  fluide 
s'est  pcoulée  par  les  aiguilles,  dont  elle  a  volatilisé  lapointe; 
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e,  dans  l'inlérieur  du  clocher,  a  passé  de  l'horloge  aux 
es  voisines  qu'elle  a  fêlées,  el  surtout  à  la  grosse 
e.  Attirée  par  la  gouttière  du  toit  voisin,  l'étincelle  est 
'.  entre  la  cloche  et  le  commencement  de  la  gouttière 
isant  un  large  sillon  dans  la  maçonnerie  comprise 
la  grosse  cloche  et  la  gouttière.  Une  fois  danslagoiit- 
l'électricité  s'est  divisée  ;  une  partie  s'est  écoulée  le 
de  la  gouttière,  possédant  encore  une  tension  assez 
pour  gagner  la  gouttière  du  toit  voisin  ;  l'autre  partie 
vi  le  tuyau  d'égout  qui  touche  l'abri  protecteur  de  In 
du  poste.  Cette  petite  toiture  étant  recouverle  de  tftie 
rtie  oxydée,  l'électricité  s'y  est  répandue  et  est  venue 
er,  à  travers  des  trous,  les  masses  métalliques  des 
aus  des  fenêtres  du  vestibule  et  du  poste.  Toutes  les 
ont  été  brisées.  Le  factionnaire  qui  était  sur  le  seuil 
porte  a  reçu  une  étincelle  sur  son  fusil  ;  mais  la  ptue 
le  quantité  du  fluide  a  gagné  le  poste  par  le  tuyau  de 

les  soldats  autour  du  poêle  ont  été  épargnés,  c'est 
:  qu'ils  étaient  debout,  ne  présentant  aucun  corps  cod- 
!ur  au  poêle  électrisé  qui  ne  leur  venait  que  jusqu'aux 
n.  Le  blessé,  couché  eur  le  lit  de  camp,  à  50  cenli- 
?s  à  peine  du  poêle,  avec  les  clous  de  ses  souliers,  les 
is  de  ses  guêtres,  son  fourreau  de  sabre  Irès-rappro- 
était,  à  notre  avis,  plus  apte  à  être  frappé,  parce  que, 
lié  sur  un  lil  de  camp,  dout  les  supports  sont  en  fer  et 
Is  entre  eux  par  un  cercle  de  fer  qui  passe  sur  les 
;hes  et  prend  contact  avec  les  vêtements,  il  communi- 
;  davantage  avec  l'électricité  du  soi,  ce  qui  revient  à 
qu'il  élaît  meilleur  conducteur. 
)U3  tirerons  ce  ce  qui  précède  les  conclusions  sui* 
«  : 

Imposte  offre  certains  dangers  pendant  l'orage;  les 
lE  métalliques  que  l'on  rencontre  depuis  le  sommet  du 
ler  jusqu'à  la  porte  forment  un  paratonnerre  incomplet 
■dangereux; 

Dans  ce  cas  particulier,  l'électricité  a  produit  surtout 
ésions  là  où  se  trouvaient  sur  le»  vêtements  des  pièces 
illiques  ; 
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y  Le  fluide  a  pénétré  par  les  pieds,  et  a  épuisé  son  ac- 
tion sur  Tépaule  droite,  en  semant  sur  sa  route  les  points 
de  repère  de  son  passage. 


NOTE  SUR  LE  TRIITEHENT  DE  L'URÉTHRITE  tIGUE; 
Par  M.  Gastbx,  médecin-major  de  i'*  classe. 

Les  nombreux  traitements  de  Turéthrite  qui  ont  été  pré- 
conisés ont  tous  et  chacun  leur  mérite  réel.  Il  serait  inté- 
ressant de  faire  Tétude  comparative  de  leurs  résultats  par- 
ticuliers. Outre  que  ce  serait  là  un  sujet  dépassant  les 
limites  que  nous  nous  sommes  imposées,  c'est  qu'en- 
core nous  craindrions  d'offenser  le  savoir  de  nos  lecteurs  ; 
n'en  ayant  assurément  ni  l'ambition  ni  surtout  le  désir,  nous 
nous  bornerons  à  dire  qu'à  notre  avis,  tous  ces  traitements 
laissent  une  lacune  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  com*^ 
bler.  Rien,  en  effet,  n'y  est  indiqué  pour  prévenir  le  séjour 
du  pus  dans  le  canal  uréthral.  Or,  nous  ne  pouvons  ne  pa:' 
admettre  que  la  sécrétion  blennorrhagique,  si  bien  connue 
par  son  àcreté  virulente,  entretienne  l'état  inflammatoire 
dont  elle  est  le  produit  et  détermine  son  irradiation- vers  les 
régions  attenantes.  Cela  nous  amène  à  une  explication 
facile  de  ces  rétrécissements  si  rebelles  qui  sont  la  consé- 
quence de  l'épaississement  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  cel- 
lulaire sous-jacept,  du  développement  de  brides  fibro-plas- 
tiques,  etc.,  etc.  —  Voilà  pour  l'état  purement  local  ;  mais 
l'inflammation  peut  étendre  au  delà  les  limites  de  sou 
action.  Ne  s'en  va-t-elle  pas  en  effet  par  une  voie  rétrogres- 
sive atteindre  la  prostate,  la  vessie  ou  bien  les  testicules  ?  Or, 
ce  travail  organo-pathologique  nous  parait  dû  dans  la  plu- 
part des  cas  au  séjour  prolongé  du  pus  dans  le  canal  de 
î'urèthre.  Notre  but  principal  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  est,  par  conséquent,  de  parer  à  cet  inconvénient. 
Voici  comment  nous  procédons.  Sans  repousser  systéma- 
tiquement les  moyens  locaux  ordinaires,  sans  négliger  les 
balsamiques  à  l'intérieur,  nous  insistons  sur  des  injections 
d'eau  fraîche  aussi  fréquentes  que  possible. 
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Sauf  contre-indication  primordiale  ou  résultant  de  son 
emploi  (diarrhée,  étreintes  intestinales,  répugnance  gas- 
trique, etc.)  pendant  les  premiers  jours,  nous  administrons 
la  potion  de  Chopart,  sans  jamais  dépasser  la  dose  de  20 
grammespar  jour.  Aussitôt  que  Técoulement  a  perdu  son 
caractère  de  purulence,  ce  qui  arrive  vers  le  7* ou  le  8*  jour, 
nous  suspendons  l'emploi  du  médicament,  sauf  à  y  revenir 
une  deuxième  fois,  au  cas  où  il  se  manifesterait  un  retour 
à  la  purulence. 

Dès  le  début  et  jusqu'à  complète  guérisou,  nous  em- 
ployons les  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth  (4  grammes 
par  100  grammes  d'eau)  au  nombre  de  2  ou  4  injections 
par  jour. 

Si  nous  nous  bornions  à  cela,  nous  ne  ferions  que  suivre 
la  voie  commune  et  confirmant  tout  ce  qui  a  été  si  bien  et 
si  judicieusement  établi  par  nos  collègues,  MM.  Mourlon, 
Martenot  de  Cordoux,  Fristo,  Dauvé,  etc.,  etc.  Maïs  il  est 
une  particularité  que  nous  avons  à  signaler,  ce  sont  les  in- 
jections d'eau  fraîche  dans  le  but  de  prévenir  le  séjour  du 
pus  dans  le  canal.  Nous  recommandons  à  nos  malades  d'en 
faire  le  plus  grand  nombre  possible  ;  tout  en  cherchant  le 
plus  pour  avoir  le  moins,  nous  arrivons  à  obtenir  d'eux  une 
moyenne  de  30  injections  par  jour. 

Depuis  déjà  longtemps  nous  avons  reconnu  que  non-seu- 
lement elles  diminuaient  la  durée  du  traitement,  mais  encore 
elles  prémunissaient  le  malade  contre  les  accidents  consé- 
cutifs habituels  de  l'uréthrite  et  les  phénomèpes  qui  l'accom- 
pagnent. Dans  aucun  cas  formel,  nous  n'avons  vu  survenir 
des  accidents  de  répercussion,  hématurie,  cystite,  orchite, 
jamais  non  plus  de  rétrécissement.  Le  résultat  le  plus  im- 
médiat et  le  plus  constant  que  nous  notons,  c'est  que  sous 
rinfluence  de  ces  injections  d'eau  fraîche,  nous  voyons 
s'abattre  cet  orgasme  de  l'appareil  génito-urinaire,  les  érec- 
tions douloureuses,  la  turgescence  de  la  verge,  etc.,  etc., 
toutes  causes  qui  entraveraient  évidemment  la  marche  yers 
la  guérison. 

Voici,  du  reste,  exprimés  par  des  chifiFres,  les  derniers 
résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Du  !•'  septembre  1867  au  1"  septembre  1868,  il  s'est 
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présenté  daas  nos  salles  3i8  hommes  atteints  d'uréthrite 
aiguë,  qui  en  moyenne  accusant  9  jours  d'invasion,  ont 
fourni  i|475  journées  de  traitement  :  soit  donc  une  moyenne' 
de  14  jours  de  traitement. 

Du  1"  septembre  1868  au  l"*  avril  1869,  nous  avons  eu 
à  traiter  33  uréthrites  qui  ont  fourni  481  journées  de  trai- 
tement :  soit  une  moyenne  de  14  jours  S  dixièmes. 

Tous  nos  malades  sortaient  après  complète  guérison,  con- 
firmée par  au  moins  deux  jours  d'observation  à  prendre  sur 
la  moyenne  de  14  jours. 

Seize  malades  nous  sont  revenus  dans  un  bref  délai. 
Outre  que  ce  n'est  pas  là  un  nombre  exagéré,  si  l'on  tient 
compte  de  la  facilité  de  Turéthrite  à  rechuter,  c'est  qu'en- 
core ces  rechutes  trouvent  leur  explication  dans  les  habi- 
tudes du  soldat  qui  presque  toujours  fête  à  sa  manière  sa 
sortie  de  l'hôpital.  Qu'il  y  ait  seulement  des  libations  ba- 
chiques ou  que  Vénus  apparaisse  inter  pocula^  il  y  a  là  un 
écart  de  régime  dont  il  faut  tenir  compte.  Bien  donc  dans 
ces  rechutes  n'infirme  la  guérison  première. 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  l'efScacité  des  moyens 
ordinaires  pour  le  traitement  de  Turéthrite,  nous  attribuons 
en  grande  partie  la  réduction  dans  la  moyenne  des  journées 
de  traitement  aux  injections  multiples  d'eau  fraîche,  et  pour 
ce  nous  avons  jugé  utile  de  le  signaler. 


INILYSE  CHIIIQUE  D'UN  ÉCHINTILLON  D'UNE  UNE  DE  CHIRBON 

(LIGNITE), 

QDB  l'on  YIKNT  DE  DBCOUYRIll  PRÈS  DE  DJIDJBLLI^  A  20  KILOMÂTRES 
AU  SUD-EST  DB  LA  VILLE,  DANS  LA  TRIBU  DBS  Bftlf I-SIARD  ; 

Par  M.  BouiLLARDj  pharmacien-major  de  2«  classe  àl'hôpital  militaire 

de  Djidjelli. 

Examen  physique.  —  Ce  charbon  se  présente  sous  la 
forme  de  morceaux  peu  volumineux,  légers,  friables,  un 
peu  ternes,  mais  d'un  noir  très-brillant  lorsqu'il  vient  d'être 
cassé.  Sa  cassure  est  concholde  ;  il  n'a  presque  pas  de  sa- 
veur ni  d'odeur. 
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ssais préliminaires. — 1"  Chauffé  dans  un  tube  en  veire 
té  par  un  bout,  ce  charbon  ne  laisse  pas  dégager  d'hu- 
ité;  il  fond  ensuite  en  partie,  se  boursoufle  considéra- 
ient, et  laisse  dégager  des  huiles  minérales  analogues 
Iles  que  l'on  retire  du  bitume.  Le  coke  qui  reste  coname 
lu  est  très-boursouflé,  excessivement  friable,  et  d'une 
eur  noire  un  peu  moins  brillante.  La  densité  du  char- 
prise  à  20*  a  été  trouvée  de  1,128.  La  densité  du  coke 
luit  par  ce  même  charbon  n'était  que  de  0,30S.  On  voit 
là  que  la  chaleur  le  fait  dilater  de  trois  fois  7  dixièmes, 
irës  de  quatre  fois  son  volume  primitif. 
Un  morceau  de  ce  combustible  chauffé  en  plein  air, 
I  une  capsule  en  platine,  fond  d'abord  en  partie  en 
frant  aux  corps  avec  lesquels  on.  le  met  en  contact  ;  il 
e  ensuite  avec  une  flamme  blanche,  fuligineuse,  en  ré- 
lant  une  odeur  analogue  &  celle  de  l'asphalte.  Le  coke 
reste  brûle  plus  difficilement,  et  demande,  pour  cela, 
la  combustion  soit  activée  par  un  courant  d'air. 
'  Une  petite  portion  de  ce  charbon,  réduite  en  poudre, 
é  mise  à  bouillir  avec  une  solution  étendue  de  potasse 
itique,  dans  un  petit  ballon  d'essai.  La  liqueur  a  acquis 
i  une  couleur  assez  foncée,  laissant  quelque  temps  en 
)ension  des  flocons  noirâtres  ;  cela  pourrait  faire  sup- 
ir  que  ce  charbon  appartient  à  la  classe  des  lignites  pas- 
,  au  bitume. 

nahjse  immédiate. —  l'On  achaufféà  100*  dans  une  cap- 
en  platine,  4  gr.  032  de  ce  combustible;  le  poids  pri- 

f  n'a  pas  varié,  même  après  une  heure.  Le  charbon  oc 

ient  donc  pas  d'humidité,  ni  Ac  produits  volatils  à  la 

pérature  de  100°. 

'  Le  charbon  et  les  parties  liquides  et  volatiles  ont  été 

!s  de  la  manière  suivante. 

ans  un  tube  fermé  par  un  bout,  on  a  chauffé  0  gr.  4815 

e  charbon  réduit  en  poudre,  jusqu'^  ramollissement  du 

e,  en  ayant  soin  d'enlever  les  parties  liquides.  Le  coke 
restait  ne  pesait  que  0,2342,  cequi  donne  en  faisant  la 

ictioQ  en  centièmes  : 
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Charbon-coke S1,661 

Huiles  minérales  et  gaz 48,339 

Total. iOO,000 

3*  Pour  connaître  la  quantité  réelle  de  charbon  contenue 
dans  100  pat  lies  de  ce  combustible,  il  a  été  nécessaire  de 
défalquer  du  résultat  ci-dessus  le  poids  des  cendres  restant 
après  la  cjmbustion  complète  du  coke.  Pour  cela,  les 
cendres  ont  été  produites  et  dosées  de  la  manière  suivante  : 
on  a  pesé  11  gr.  76  de  ce  combustible  réduit  en  poudre, 
dans  une  capsule  en  platine,  et  Ton  a  chauffé  le  tout ,  avec 
précaution,  dans  un  fourneau  à  réverbère,  jusqu'à  inciné- 
ration complète.  Le  poids  des  cendres  était  de  0,223  et  on 
a  procédé  à  leur  analyse  ainsi  qu'il  suit  :  après  les  avoir 
dissoutes  en  partie  dans  Tacide  chlorhydrique,  et  chassé 
l'excès  d*acide,  dans  un  ballon  d'essai  muni  d'un  petit  en- 
tonnoir  en  verre,  pour  éviter  les  pertes,  on  a  repris  le  résidu 
par  l'eau  distillée,  et  la  partie  insoluble,  formée  parla  silice, 
a  été  filtrée  et  pesée  après  incinération  du  filtre*  Le  poids 
de  la  silice  était  de  0,1095.  Dans  la  liqueur  filtrée  le  fer  a 
été  précipité  par  l'ammoniaque  et  le  poids  de  peroxyde  de 
fer  était  de  0,072.  La  chaui  restante  a  été  dosée  par  Toxa- 
late  d'ammoniaque;  on  a  trouvé  ainsi  0,031  de  carbonate 
de  chaux  et  enfin  0,0105  de  carbonate  de  potasse  ou  de 
soude* 

Les  cendres  présentaient  donc  la  composition  suivante  : 


RéiultcUi  immédiats. 

Sar  il',076  de  combustible,  on 
a  trouvé  les  substances  suivantes 
après  incinération  complète  : 

Silice 0,1095 

Peroxyde  de  fer 0,07Î0 

Carbonate  de  chaux 0,0310 

Carbonate  de  potasse  ou  dô 
soude 0,0105 

ToUl 0,32d0 


CampûiiHan  en  eentièmêê. 

Cent  parties  de  combustible  ont 
produit  ^«^013  de  cendres  formées 
ainsi  qu'il  suit  : 

Silice 0,988 

Peroxyde  de  fer 0,651 

Carbonate  de  chaux.  .  «  .  .  0,279 
Carbonate  de  potasse  ou  de 
soude 0,095 

Poids  des  cendres  p.  Vo.  2,013 
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Voici  donc  quelle  est  la  composition  du  charbon  : 

Charbon 49,648 

Huiles  minérales  et  gaz  .....  •  48,339 

Peroxyde  de  fer 651 

Carbonate  de  chaux 279 

Carbonate  de  potasse  ou  de  soude.  095 

Silice 9S8 

Total 100,000 

i""  Les  gaz  qui  se  produisent  par  la  distillation  de  ce 
charbon  ont  été  dosés  ensuite  comme  il  suit  : 

Dans  un  tube  fermé  par  un  bout  et  recourbé  deux  fois, 
on  a  introduit  0  gr.  4920  de  ce  combustible,  on  y  a  ensuite 
adapté,  à  l'aide  d'un  bouchon,  un  tube  à  conduire  les  gaz 
sous  une  cloche  remplie  de  mercure  ;  enfin,  on  a  chauffé 
peu  à  peu  le  tube,  dans  la  partie  contenant  le  charbon, 
jusqu'à  ce  que  le  verre  du  tube  commençât  à  se  ramollir  et 
que  le  dégagement  des  gaz  ait  entièrement  cessé. 

La  partie  liquide  s'est  réunie  dans  la  première  courbure 
du  tube  ;  elle  avait  une  densité  de  0,787,  une  odeur  très- 
forte  et  brûlait  parfaitement  avec  une  flamme  blanche  très- 
éclairante.  Les  gaz  produits  étaient  de  79",  le  thermomètre 
étant  à  20""  et  le  baromètre  à  765*  ;  il  a  donc  été  nécessaire 
de  faire  les  corrections  relatives  à  la  température  et  à  la 
pression. 

Les  79~  ramenés  à  zéro  et  à  la  pression  de  760,  n'étaient 
plus  que  de  49''''  943.  Mais  il  a  été  encore  nécessaire  déte- 
nir compte  du  volume  de  l'air  du  tube  chauffé  à  la  même 
température.  On  a  donc  fait  la  même  expérience  au  préalable 
avec  le  tube  vide,  et  le  volume  d'air  dégagé  ramené  à  0  et 
à  760*,  était  de  è"""  902  qu'il  faut  encore  retrancher  du  vo- 
lume trouvé,  ou  de  49**  943.  Le  volume  réel  des  gaz  déga- 
gés par  0«  492  de  charbon,  était  donc  de  43*%  041. 

Donc,  100' de  charbon  auraient  dégagé 8748'''2,  et  l'aurait 
dégagé  87''»  482. 

Une  deuxième  expérience  a  été  faite  en  laissant  retom- 
ber les  huiles  minérales  sur  le  charbon  échauffé,  et  le  vo- 
lume des  gaz  produits  a  été  beaucoup  plus  considérable. 
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puisque  1  gramme  de  charbon  en  a  dégagé  ainsi  249  centi- 
mètres cubes,  qui  après  avoir  subi  les  mêmes  corrections 
que  celle  que  nous  avons  mentionnées  ci-dessus,  ont  été 
ramenés  à  180^  de  gaz  réduits  à  zéro  et  à  la  pression  de 
760*. 

La  houille  dégage  à  peu  près  le  même  volume  de  gaz.  La 
densité  moyenne  de  ces  gaz  étant  de  0,600,  1  litre  pèse^ 
0,77S,  et  i*"' pèse  0,000,776.  Le  poids  des  gaz  dégagés  dans 
la  première  expérience  est  donc  de  0%000,776x 87,482  = 
0',0679,  ou  pour  100  grammes  de  combustible,  6',790. 

Le  poids  des  gaz  dégagés  dans  la  deuxième  expérience 
était  de  0,13968  ou  pour  100  grammes  13<,968. 

On  peut  donc  modifier  ainsi  qu'il  suit  la  composition 
de  ce  charbon  : 

Charbon 49,648 

Huiles  minérales 4i,!U9 

Gaz 6,790 

Peroxyde  de  fer ^i 

Carbonate  de  chaux 279 

Carbonate  de  potasse  ou  de  soude.  .  095 

Silice 988 

Total 100,000 

Ces  gaz,  recueillis  dans  un  tube  d'essai,  brûlaient  d'abord 
avec  une  flamme  très-éclairante  au  [contact  d'une  allumette 
enflammée;  la  flamme  diminuait  ensuite  rapidement  d'in- 
tensité, et  le  gaz  produit  éteignait  les  corps  en  combustion  ; 
mis  en  contact  avec  les  réactifs  absorbants,  tels  que  le  chlo- 
rure de  calcium  sec  et  la  potasse  caustique,  les  gaz  ne  va- 
riaient pas  de  volume  ;  mis  en  contact  avec  un  morceau  de 
coke  imprégné  d'acide  sulfurique  très  •concentré,  leur  vo- 
lume diminuait  sensiblement,  et  le  coke  acquérait  ainsi 
une  odeur  très-forte,  par  suite  de  l'absorption  du  gaz  olé- 
fiant.  On  peut  voir  par  là  que  ces  gaz  ne  contenaient  pas 
d'acide  carbonique,  et  étaient  presque  entièrement  formés 
par  des  carbures  d'hydrogène. 

Ejssai  à  lalitharge. —  Un  gramme  de  ce  charbon  réduit 
en /foudre  a  été  môle  intimement  avec  40  grammes  de 
littiarge  pulvérisée,  et  ce  mélange  a  été  introduit  dans  un 
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creusetde  Hesse,  dans  lequel  ona  encore  ajouté  iOgrammes 
de  litharge  pulvérisée,  et  le  tout  a  été  soumis  à  la  fu9ion 
dans  un  fourneau  à  réyerbère  d'un  bon  tirage,  pendant 
10  minutes.  Le  creuset  a  été  ensuite  retiré  après  refroidis- 
sement, et  cassé,  pour  en  obtenir  un  lingot  de  plomb,  qui 
pesait  24  gr.  166.  Sachant  que  le  carbone  pur  produirait 
ainsi  avec  la  litharge  34  fois  son  poids  de  plomb,  il  est  fa- 
^:',  cile  de  calculer  la  quantité  réelle  de  charbon  contenue  dans 

^  oe  combustible.  La  quantité  de  charbon  trouvée  par  l'ana- 

lyse étant  de  49,648pour  100  ou  de  0,49648  pourlgramme, 
^}:^  aurait  produit  34x0  ,49,648  ou  16  gr.  880  de  plomb,  qui, 

%  retranchés  de  la  quantité  totale  de  plomb,  24,166,  donnent 

I''  7,286  d'excédant  de  plomb,  correspondant  aux  matières 

7  ^86 

bitumeuses  ou  volatiles.  Ce  charbon  est  donc  égal  à  ■'■    =2 

0,21440.  La  quantité  totale  de  charbon  fournie  par  ce 
lignite  est  donc  de  0,49648+0,21440=0,71088  pour  un 
gramme  de  combustible  ou  de  71,088  pour  cent. 


/^owuoir  ca/on^yi^.— Les  expériences  directes  de  M.  Des- 

pretz  ayant  démontré  que  le  charbon  pur,  en  brûlant,  élève 

de  1  degré  de  température  un  poids  d'eau  distillée  7815 

fois   plus  considérable  que  le  sien,   et  de  plus,  comme 

ce  corps  produit  avec  la  litharge  34  fois  son  poids  de  plomb, 

il  s'ensuit  que  chaque  partie  de  plomb  produite  équivaut  à 

7  fil  fi 

-^  ou  à  230  unités  calorifiques  ou  calories. 

Le  nombre  d'unités  calorifiques  représenté  par  ce  lignite 
correspond  ainsi  à 230X24,166=5538,18. 

Ce  dernier  chiffre  exprime  donc  son  pouvoir  calorifique, 
et  peut  servir  à  le  comparer  aux  diverses  qualités  de  charbon 
au  point  de  vue  de  son  usage. 

La  moyenne  du  pouvoir  calorifique  de  la  houille  étant 
de  8220,  et  celle  des  lignites  parfaits  de  6487,  on  voit  que 
ce  combustible  est  un  peu  inférieur  à  ces  deux  sortçs  de 
charbons  et  tend  à  se  rapprocher  des  lignites  parfaits.  Jl  est 
très-probable  que  Ton  obtiendrait  un  chiffre  plus  élev^  en 
déterminant  le  pouvoir  calorifique  de  ce  charbon  parle^pa- 
lorimètre  de  Rumford ,  car  une  partie  des  matières  volatiles 
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peut  avoir  échapi)é  à  Taclion  de  la  litharge.  Ce  n'est  que 
par  Tusage  que  Ton  pourra  connaître  parfaitement  le  degré 
d'utilité  de  ce  charbon;  mais  on  peut  affirmer,  dès  à  présent, 
que  c'est  un  combustible  des  plus  précieux,  et  qu'il  y  a  lieu 
de  continuer  les  sondages. 


SUR  DEUX  PRODUITS  DE  L'AGARIC  BLANC; 
Par  M.  G.  FusoRt»  pharmaclea-^major  (4  ). 

Ayant  entrepris  depuis  plus  d'une  année  l'analyse  du 
champignon  du  mélèze  {boletw  lariGis)^  nous  attendions 
d'avoir  terminé  ces  recherches  avant  d'en  publier  l'en- 
semble, lorsque  l'annonce  d'un  travail  sur  le  m6me  sujet^ 
par  M.  Schrolf  de  Vienne,  ^st  venue  nous  déterminer  à 
faire  connaître  les  premiers  résultats  auxquels  l'expérience 
nous  a  conduit. 

Le  champignon  pulvérisé  et  desséché  a  été  traité  par  l'é- 
ther  rigoureusement  pur  et  anhydre  dans  un  appareil  à 
déplacement  continu  jusqu'à  épuisement  à  peu  près  com- 
plet :  l'opération  est  fort  longue,  et  les  liqueurs  passent  in- 
colores longtemps  avant  la  fin.  On  obtient  comme  produit 
un  liquide  rouge-rubis  d'une  grande  puissance  colorante, 
au  fond  duquel  est  un  dépôt  blanchâtre,  gélatiniforme. 
L'évaporation  de  la  masse  totale  a  fourni  un  résidu  solide 
égal  à  57,87  pour  100  du  poids  du  champignon»  Cette  ma*- 
tière  paraît  composée  à  peu  près  uniquement  de  deux  sub- 
stances ;  je  nommerai  l'une  résine  d'agaric  blanc,  l'autre 
acide  agaricique. 

On  a  épuisé  pour  séparer  facilement  ces  deux  corps  la 
liste  des  dissolvants  connus  \  l'éther  pur  est  encore  celui 
qui  les  dissout  le  plus  inégalement.  Néanmoins  la  difficulté 
de  son  emploi  est  telle  que  désormais  nous  aurons  recours 
à  la  distillation  en  présence  de  l'alcool  pour  opérer  cette  se* 
paration» 


(1  )  Cette  note  à  été  présentée  à  l'Académie  des  sciences ,  dans  bb  séance 
du  3  janvier  18704 
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Résine  et  agaric.  —  C'est  une  matière  rouge-brun  quand 
elle  est  en  masse,  blonde  à  l'état  pulvérulent,  insoluble 
dans  Teau,  très-soluble  dans  Téther,  auquel  elle  donne  une 
viscosité  extrême.  Elle  est  aussi  très-soluble  dans  Talcool 
absolu,  moins  dans  l'alcool  à  70,  soluble  dans  Talcool  mé- 
thylique,  le  chloroforme^  Tacide  acétique,  insoluble  dans  la 
benzine  et  le  sulfure  de  carbone. 

Les  dissolvaots  ne  fournissent  jamais  de  cristaux,  mais 
des  globules  sphériques  ;  abandonnée  pendant  huit  mois  au 
contact  de  Talcool  à  60^,  elle  est  restée  jaune  et  amorphe. 
Son  point  de  fusion  déterminé  à  Taide  du  thermomètre  mé- 
tastatique  est  situé  à  89^,7.  L'ammoniaque  et  la  potasse 
étendues  dissolvent  facilement  cette  résine,  et  les  liqueurs 
très-colorées  moussent  fortement  par  l'agitation  ;  r^alcool 
les  précipite  ;  la  combinaison  ammoniacale  n'est  pas  décom- 
posée par  l'ébullition.  Ces  solutions  donnent  des  précipités 
amorphes  avec  la  plupart  des  sels  métalliques. 

Quatre  analyses  de  la  résine  d'agaric  ont  donné  en 
moyenne  les  nombres  suivants. 

TrouTé.         Ca]calé.   (GBiH^H)^») 

Carbone 70,96  71^6 

Hydrogène 9,58  9^ 

Oxygène 19,46  18,8 

L'analyse  de  la  combinaison  barytique  a  donné  pour  un 
poids  de  matière  contenant  un  atome  (137)  de  baryum  les 
chiffres  suivants  : 

Carbone 610,2 

Hydrogène 81,7 

Baryum 137,0 

Oxygène J75,6 

D'où  suivrait  la  formule  ^t^iH^^Ba^i^ 

Or  l'analyse  de  la  résine  conduit  à  la  formule  cît^iH^aoïo. 
n  faudrait  donc  admettre  que  Ba^  s'ajoute  à  l'équivalent  de 
la  résine  sans  se  substituer  à  H^O. 

Cette  résine  est  douée  d'une  saveur  un  peu  amère  ;  elle 
purge  faiblement  à  la  dose  de  0'%15. 

Acide  agaricique.  —  Ce  corps  qui  forme  moins  du  tiers 
du  produit  obtenu  par  l'éther  est  blanc,  cristallisable  en  ai- 
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guilles  microscopiques  groupées  en  faisceaux;  fusible  à 
145%7  (therm-métast) .  A  quelques  degrés  au-dessus  du 
point  de  fusion  il  perd  de  l'eau  et  se  colore  en  jaune  brun 
sans  se  volatiliser.  Il  est  assez  soluble  dans  l'alcool  fort, 
moins  dans  le  chloroforme,  très-peu  dans  Téther  et  dans 
l'acide  acétique,  encore  moins  dans  le  sulfure  de  carbone  et 
dans  la  beuzine.  La  solution  alcoolique  soumise  à  l'ébulli- 
tion  l'entraîne  à  l'état  gazeux,  surtout  lorsque  d'autres  ma- 
tières dissoutes  élèvent  la  température  d'ébuUition.  Ce 
corps,  quoique  très-peu  soluble  dans  l'eau,  lui  communique 
une  réaction  acide  ;  les  solutions  étendues  de  potasse,  de 
soude  et  d'ammoniaque  le  dissolvent  en  devenant  vis- 
queuses. Le  sel  de  soude  est  précipité  par  Talcool  en  flocons 
amorphes  d'abord^  mais  aptes  à  se  transformer  au  bout  de 
24  heures  en  longues  aiguilles  souvent  groupées  autour 
d'un  centre.  L'alcool  ne  précipite  pas  la  solution  ammonia- 
cale ;  celle-ci  se  trouble  à  l'ébuUition  et  parait  déposer  l'a- 
cide agaricique.  Les  sels  métalliques  donnent  avec  les  solu- 
tions étendues  des  précipités  ordinairement  cristallins. 

Plusieurs  analyses  de  l'acide  agaricique  non  distillé  (et 
dont  par  conséquent  la  pureté  peut  être  l'objet  d'un  doute) 
ont  donné  les  nombres  suivants  : 

Trouvé.         Calculé.  (€*6H<8G5) 

Carbone 63,44  64,0 

Hydrogène 9,75  9,3 

Oxygène 26,81  26,7 

Le  sel  d'argent  qui  avait  été  préparé  dans  le  but  d'établir 
la  formule  de  l'acide  agaricique  s'est  altéré  légèrement  par 
une  dessiccation  à  lOO**,  dans  l'obscurité,  et  le  dosage  de 
l'argent  n'a  pu  fournir  qu'un  résultat  approximatif,  peu 
éloigné  toutefois  de  celui  qu'exigerait  la  formule  précé- 
dente. 

Nous  reprendrons  Tétude  de  la  constitution  chimique 
des  deux  corps  qui  font  l'objet  de  cette  communication, 
lorsque  nous  aurons  pu  réaliser  sur  de  grandes  quantités 
leur  séparation  et  leur  purification. 


M 


HE VUE    GÉHËRALE 


REVUE  GÉKÉRILE  miLYTIQUE. 


DfiHiB  DBS  fClKWCBB.  —  Dé  la  nature  et  de  l'origine  de*  glo- 
tu  lang,  par  UM.  BAckahf  et  Estok.  —  «  Oo  considère  babi- 
lent  les  globules  sanguins  de  l'homma  et  des  mammifère  comme 
jtes  masses  ëlastiqnes  dans  lesquelles  on  ne  découvre  ni  meoi- 

ni  noyau,  de  aorte  que  beaucoup  de  pliysiologisies  modernes 
t  pas  les  regantar  comme  des  cellules.  Trompé  par  l'aipact  que 
lent  les  globules  sous  le  microscope,  on  est  donc  porté  à  les 
'S  pour  de  petites  tuasses  homogènes.  Conlrair«m»iit  A  cette  opi- 
lous  venons  démontrer  par  eupêrienco  que  les  globules  du  san; 
t  antre  chose  que  des  amas  de  granulations  moléculaires,  de  rai- 
nas agglutinés. 

es  microzyœas  peuvent  évoluer  en  ehapeleii  de  grains,  en  bacié- 
n  bactéridies,  etc.,  comme  tona  ceux  que  noua  avon»  ptécéiem- 
ftudiés. 

la  se  comportent  comme  des  ferments. 

es  microzymas  des  globules  sanguins  donnent  naissance  à  des 
'3  semblables  &  des  Iscocytei  et  à  d'autres  cellules  plus  petites,  se 
}cbant  davantage  des  globulea.  Ces  microzymas  sont  donc  capa- 
lansdes  milieux  Taries,  d'engendrer  des  cellules;  tout  nous  porte 
re  que  le  globule  du  sang  est,  dans  l'organisme,  le  r^ulial  du 
I  de  ces  mêmes  microzymas. 

lous  ne  saurions  insister  aujourd'hui  sur  les  conséquences  qui 
lent  de  ces  recherches,  relalivemi'nt  ï  h  respiration,  qui  n'psl 

mode  de  nutrition;  l'activité  des  globales  sanguins  est  expliqua 
ille  des  microzymas  qui  les  constituent  ;  dans  ce  sens,  la  respira- 
l'est  qu'nn  cas  particulier  de  celte  classe  de  phénomènes  qu'on 
e  fermentalions.  v 

•  la  nature  du  maladiet  ekar bonneuiti,  par  H.  Divaihe.— L'an- 

ipporte,  à  l'appui  des  idées  bien  connues  qu'il  défend  sur  la 
e  du  virus  charbonneux,  l'expérience  suivante  :  il  inocule  un 
e  en  élat  de  gestation  tr^s-avancée  avec  du  sang  charbonneox, 
-4-dire  contenant  des  bactéridies).  L'animal  étant  mort  deux  jours 
l'inoculation,  offrait  dans  son  sang  et  dans  celui  dn  placenta  de» 
ides  de  bactéridies,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  pas  dans  le  sang  et 
les  organes  du  fœlus. 

aire  cobayes  furent  inoculés  alors,  l'on  avec  le  sang  d'un  placenta 
intemit  des  bactéridies,  eLles  trois  autres  avec  ceint  dn  (œur,  de 
e  et  du  foie  du  Tœtus.  Or,  le  premier  cobaye  mourut  le  lendemain 
:é  de  nombreuses  bactéridies,  tandis  que  les  trois  antres  ne  furent 
lalades. 
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Il  tennine  en  rapprochant  19  maladie  eharbonnenea  d'une  maladie 
qa'il  a  observée  sur  des  plantée  graiee»  et  qui  eat  occaeionnée  par  l'en-* 
vahisaement  des  bactéFiee. 

Cette  maladif»  qui  débute  par  la  racine»  envahit  la  plante  en  peu  de 
Joare  et  la  détruit  en  la  réduisant  &  un  état  de  putrilage.  On  peut  faei'^ 
lement  la  transmettre  d'une  plante  à  une  autre  par  l'inoculation. 

Voici  le  &it  sur  lequel  insiste  M.  Davaine,  et  qui  paraît  lui  démon- 
trer que  ce  sont  bien  les  bactériee  ellesi-mômas  qui  «ont  douées  de 
propriétés  virulentes  :  si  on  les  ebauflie  4  -f  ^9  degrés  cent.,  elles  per^ 
dent  toutes  le  mouvement  ;  dés  lors,  leur  inoculation  est  toujowr$  né* 
gative.  Si  Ton  maintient  une  plante  atteinte  de  la  maladie,  pendant  un 
temps  suffisant^  à  une  température  un  peu  au-dessus  de  -f*  ^2  degrés 
cent.,  raltération  ceeee  de  progresser. 

{Àrchive$  générait^  i$  médmne,) 


■WWf 


Seize  enfants  infecté»  de  syphilis  par  la  vaeeination,  —  Le  49  jan- 
vier, à  Berlin^  vingt  enfants  furent  vaccinés  en  même  temps  avec 
deux  tubes  à  vaccin,  par  un  médecin  requis  pour  les  vaccinations  for* 
céee.  Chez  denx  d'entre  eux,  1«  vaccin  ne  prit  pas;  chez  deux  autres^ 
l'éruption  vaccinale  fut  médiocre.  L'un  de  ces  enfants,  cinq  ou  six  jours 
après  la  vaccination,  fut  pris  d*une  éruption  rubéoliforme  qui  dura  peu. 
Les  autres  enfants,  au  nombre  de  seize;  conservent  encore,  aujourd'hui 
i  février,  aux  points  vaccinés,  des  ulcérations,  la  plupart  assez  éten- 
dues, car  en  plusieurs  points,  lÀ  où  les  vaccinationi  ont  été  trop  rap- 
prochées, elles  se  confondent.  En  des  points  oà  l'on  n'a  fait  aucune 
vaccination,  on  voit  aussi  quelques  ulcérations.  Ces  ulcérations  sérrè*- 
tent  beaucoup  de  pus  ;  elles  n'ont  aucune  tendance  à  la  guérison,  bien 
que  leur  traitement  ait  été  des  plus  rationnels.  Les  enfants  sont  mala*- 
difs;  ils  ont  la  fièvre  et  présentent  un  aspect  eachectique,  même  ceux 
qui,  avant  la  vaccination,  étaient  bien  portants.  L'un  de  0^4»  enfants, 
K...,  présente  encore  en  ce  moment  trois  ulcérations  condylomateuses 
À  l'anus  ;  un  des  enfants  atteints  d'aecidents  semblablei  a  été  guéri  par 
le  traitement  antisyphilitique. 

On  peut  doue,  dans  cette  circonstance,  porter  avec  certitude  le  dla<- 
gnostic  d'ulcérations  syphilitiques  primitives  d'origine  vaccinale  sur  les 
seize  enfants  dont  il  vient  d'être  parlé,  excepté  en  ce  qui  concerne  l'en- 
fant K...,  affBCté  de  oopdylomes  étrangers  à  Tinoculation  du  vaccin. 

(Wiener,  med.  Presse.) 

De  Vaeide  ehromique  danê  les  meUadies  cutanées.  —  La  classe 
des  dermatophytes  est  celle  dans  laquelle  l'acide  chromique  rend  le 
plus  de  services.  I>ans  la  teigne  eircinée^  M.  le  docteur  Purdon  fait  un 
fréquent  et  heureux  usage  de  la  solution  suivante  :  aeide  chromique, 
4  grammes  ;  eau  distillée,  30  grammes.  Une  seule  application  a  quel- 
quefois suffi  pour  amener  la  guérison,  laquelle  peut  se  produire  en  qua- 
rante-huit heures.  Les  résultats  sont  aussi  satisfaisants  dans  les  cas  de 
teigne  tomurantey  de  sycosis  et  d'autres  affections  parasitaires. 
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I  combattre  les  verruei,  les  condytomes,  la  solatîon  &  emplojtr 
Ile-ci  :  acide  ctiromique,  8  grammes;  eaa  distillée,  30  grammes. 
is  an  cas  i'tciéma  chronique  avec  infiltration  du  tissu  cutané  et 
'ail  résisté  à  des  médications  variées,  il  a  suffi,  pour  obtenir  li 
on,  de  déni  applications  par  semaine,  de  la  solution  suivante  : 
chronique,  S  grammes  ;  eau  distillée,  SO  Krammea. 
is  le  luput  hyper trophiqut,  avec  végétations  exubérantes,  l'acide 
liqne  opère  nne  rédaction  assez  rapide  du  tissu  malade,  et  semble 
exercer  une  action  spécifique  sur  ce  inbercnle.  En  pareil  cas,  la 
)D  est  de  10  grammes  d'acide  pour  SO  grammes  d'eau. 


la  eotutalation  de  la  mort  ritlle,  par  H.  le  docteur  DBLAfiRii- 
ate  putréfaction  est  soumise  à  denx  phases  distinctes,  qui  sepré- 
it  constamment  aux  regards  de  l'observateur.  Ces  deux  phases 
'acescence  ou  la  formation  de  l'acide  acéiiqae,  et  la  putréfaclioa 
ement  dite.  Voici  les  caractères  de  la  premiëre  de  ces  deux 
s. 

isitAt  la  vie  éteinte,  la  sérosité  qui  remplit  les  aréoles  du  tinn 
lire  et  tes  pores  ou  interatires  du  cadavre  subit  une  fermentation 
lu  moins  rapide,  doul  le  résultat  ultime  est  la  formation  d'acide 
ue.  Ce  phénomène  chimique  commence  aussitôt  apr^s  le  iéds, 
se  confondre  ensuite  avec  la  putréfaction,  qu'il  précéda  et  qa'il 
ipagne.  Des  expériences  multipliées  m'ont  démontré  la  réalité  du 
ne  j'avance.  Voici  comment  je  les  ai  citées  et  fiiis  répéier  encore 
e  jour.  Je  coupe  un  petit  morceau  de  tissu  cellulaire  et  de  chair 
ilaire  sur  une  pièce  de  viande  de  boucherie,  ou  sur  un  cadavre 
in.  le  renferme  ce  petit  morceau  dans  un  flacon  de  verre,  avec 
les  grammes  d'eau  pure,  et  je  ferme  ce  flacon,  le  niellant  en  on 
In  foyer  allumé,  pendunt  vingt^atre  ou  qaaranle-biiit  heures. 
quelques  incisioDB  faites  à  ce  morceau  de  chair,  j'ai  placé  de  petila 
enls  de  papier  bleu  de  tournesol  Ces  fragments  ont  conserva  leur 
ir  peudant  six  i  huit  heures.  Depuis  ce  moment  jusqn'4  la  gua- 
huitième  heure,  la  couleur  du  papier  devient  de  plus  en  plus 
.  C'est  la  marque  certaine  de  la  présence  de  l'acide  acétique  dans 
rceau  de  chair. 

a  dans  ce  phénomène  une  solution  précieuse  du  problème  qui 
te  à  constater  la  réalité  de  la  mort.  Aussi  en  ai-je  tiré  parti  dans 
is  de  la  maniera  suivante. 

nt  donné  le  cadavre  d'une  personne  supposée  morte,  on  le  codcIw 
I  dos,  dans  tm  appartement  fortement  chauiïé  et  même  où  la  tem- 
ire  soit  de  30  à  30  degrés.  Je  fais  une  incision  de  i  &  3  centimè- 
e  long,  et  de  1  centimètre  de  profondeur  sur  la  face  supérieure 
-ienre  si  le  corps  était  debout)du  corps,  et  je  réitère  cette  inci^OQ 
rers  endroits  du  tronc  et  des  membres.  J'essuie  le  sang  et  la  sén- 
ui  en  sortent.  Quand  ce  suintement  est  arrêté,  je  place  en  chaque 
on  un  petit  morceau  du  papier  de  tournesol,  et  j'attends  le  résal- 
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tat.  Si  le  sujet  vit  encore,  ces  petits  rectangles  de  papier  conserveront 
lenr  conlenr  normale^  le  bleu,  ce  qui  marijue  la  neutralité  des  liquides 
du  corps.  Or  la  chimie  nous  apprend  que  la  sueur,  le  lait  et  l'urine 
sont  les  seuls  liquides  du  corps  de  l'homme  qui  rougissent  le  papier 
réactif.  A  mesure  que  s'éloigne  le  moment  de  la  mort,  les  petits  pa- 
piers rougissent  de  plus  en  plus  ;  six  ou  huit  heures  après  la  mort 
cette  couleur  rouge  est  très-apparente,  et  elle  atteint  son  maximum 
de  viogt-quatre  à  trentesix  heures  après  le  décès.  Passé  ce  terme,  ils 
reviennent  au  bleu  et  verdissent,  parce  que  les  produits  ammoniacaux 
de  la  putréfaction  commencent  à  se  produire,  ce  qui  marque  la  seconde 
phase  de  la  décomposition  putride.  Ainsi,  le  changement  de  couleur  du 
bleu  au  rouge  des  papiers  annonce  Facescence  des  humeurs  du  cadavre, 
et  par  conséquent  prouve  d'une  manière  irréfragable  que  la  mort  est 
réelle.  (Revue  de  thérapeutique  médico-^hirurgieale.) 


Sur  la  nature  de  V ozone ,  par  M.  Dubruiipaut.  —  L'auteur  ne 
croit  pas  que  l'ozone  soit^  comme  on  le  pense  généralement,  de  l'oxy- 
gène électrisé.  Son  doute  repose  sur  la  difficulté  d'obtenir  de  l'oxygène 
pur,  entièrement  débarrassé  d^azote,  de  sorte  que  dans  les  belles  expé- 
riences de  MM.  Frémy  et  Becquerel,  il  a  pu  se  produire,  par  le  passage 
des  étincelles  électriques  à  travers  l'oxygène,  des  composés  nitreux 
qui  déterminent  des  réactions  semblables  à  celles  de  l'ozone.  C'est  au 
moyen  de  l'analyse  spectrale  que  M.  Dubrunfaut  a  reconnu  qu'il  était 
extrêmement  difficile  d'obtenir  de  l'oxygène  parfaitement  pur  ;  il  y  a 
toujours  signalé  des  traces  d'azote.  Voici  d'ailleurs  quelles  sont,  k  cet 
égard,  ses  propres  remarques  : 

«  La  nature  de  l'ozone  a  été  diversement  interprétée  par  Schœnbein 
€t  par  les  divers  savants  qui  se  sont,  après  lui,  occupés  de  ce  corps 
mystérieux.  Après  l'avoir  signalé  comme  un  corps  simple  analogue  au 
chlore,  Schœnbein  Ta  considéré  successivement  comme  un  composé 
d'azote,  puis  comme  un  oxyde  d'hydrogène,  puis  enfin  il  s'est  rallié  à 
I  hypothèse  que  paraissaient  justifier  les  travaux  remarquables  de 
MM.  Marignac,  Frémy,  Becquerel,  etc.,  savoir:  que  l'ozone  serait  ou 
état  allotropique  do  l'oxygène.  M.  Houzeau  a  logiquement  et  expérimen- 
talement rattaché  à  l'ozone  ses  belles  recherches  sur  l'oxygène  naissant, 
et  MM.  Andrew  et  Tait  ont  pu  reconnaître  que  la  densité  de  l'ozone 
serait  cinquante  fois  (1)  celle  de  l'oxygène. 

«  Il  est  remarquable  qne  l'hypothèse  qui  considère  l'ozone  comme  de 
l'oxygène  dans  un  état  particulier  n'a  prévalu  dans  l'opinion  des  savants, 
sur  les  autres  hypothèses,  qu'en  admettant  que  l'oxygène  qui  a  servi  à 
produire  l'ozone  aux  mains  des  divers  expérimentateurs  était  parfaite- 
ment sec  et  pur,  c'est-à-dire  exempt  d'eau  et  d'azote.  Et,  en  effet, 
l'identité  ou  l'analogie  d'action  de  l'ozone  et  du  gaz  nitreux  sur  les 
réactifs,  rapprochées  de  la  proportion  infiniment  petite  de  l'ozone  qui 

(4)  D'après  les  expériences  très-précises  de  M.  Soret,  sa  densiié  ne  serait  qu'une 
rois  et  demie  supérieure  à  celle  de  l'oxygèDe  normal.   (B.) 
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peut  ae  produire  au  maximnin  dsDs  l'oxygène,  aaraieat  donné  oiM 
grande  autorité  et  une  grande  vraisemblance  à  l'hypothëM  qui  considi* 
rait  i'OEone  comme  un  composé  niireux,  et  l'on  eût  écarté  par  une  fin  de 
DOD-recevoir  la  question  d'impureté  des  gai. 

H  Si  l'on  admet,  avec  nous,  el  comme  déduction  logique  spéciale  de 
nos  analyses  «pectrales  de  l'oxygène  préparé  avec  beaucoup  de  sotaa 
par  tontes  les  mélbodes  connaes,  si  l'on  admet,  disons-nous,  qu'on  ne 
peut  obtenir  l'oxygène  pur,  c'est-à-dire  anhydre  et  exempt  d'azoU, 
l'bypothèse  de  l'oxygène  allotropique  perd  sa  base  matérielle,  et  la  na- 
ture de  l'ozone  considéré  comme  un  composé  d'eiote  reprend  toate  st 
râleur  el  sollicite  de  nonvelles  recherches. 

a  Avons-nous  besoin  de  faire  remarqaer  que  tes  demiera  travaux  de 
H.  Prémy  sur  l'acide  azoteux  et  la  remarquable  découverte  qae  ca 
savant  a  faite  d'nn  nouveau  composé  d'azote  oxydant  et  réducteur  don- 
nent à  l'hypoibèse  en  question  une  valeur  et  une  autorité  nourelles  ? 
En  efTet,  si  l'azote  est  l'un  des  éléments  nécessaires  à  la  production  de 
l'ozone,  le  composé  azoté  doit  être  analogue  k  l'acide  nitreux  ou  aa  pro- 
duit nouveau  de  H.  Frémy;  il  doit  ponvoir  se  produire  sous  l'inQnence 
de  l'électricité  dynamique  ou  statique,  et  se  transformer  sous  l'inOaenca 
des  réactifs  avides  d'oxygène,  pour  se  produire  indéfiniment  en  présence 
de  l'oxygène,  comme  cela  a  lieu  dans  les  expériences  de  HM.  Becquerel 
et  Frémy  et  dans  celles  de  MM.  Andrew  et  Tait. 

■  Rien  dans  les  faits  connus  ne  fait  obstacle  A  une  pareille  interpréta- 
tion, et  nous  dirons  même  que  tous  l'autorisent,  avec  an  degré  de  vrai- 
semblance et  de  certitude  que  ne  comporte  pas  l'hypoibèse  de  l'oxygène 
allotropique.  Comment  comprendre,  en  effet,  une  simple  modiUcation 
allotropique  qui  condenserait  l'oxygène  du  manière  à  accroître  sa  den- 
sité au  degré  observé  t  Comment  comprendre  ce  temps  infini  d'électri- 
satioQ  qui  a  été  employé  par  MM.  Ber.querel  et  Frémy  pour  ozoniser 
complètement  1  centimètre  cube  d'oxygène  en  présence  du  réactif 
ioduré?  Comment  admettre  qu'une  réaction  aussi  prompte  que  celle 
qui  produit  l'ozone  soitaussi  limitée  dans  sa  puissance  d'action,  si  elle 
n'était  pas  subordonnée  à  quelques  conditions  expérimentales  inaper- 
çues? (Complet  rnidui;  janvier  1870.) 


Stir  le  réactif  U  plut  ttmibU  de  l'eau  oxyginit,  par  H.  ScHosmiiR. 
—  En  ajoutant  à  de  l'eau  qui  contient  des  lrac«»  d'eau  oxygénée  quel- 
ques gouttes  de  telntnre  de  gaïac  et  de  l'extrait  d'orge  germée  ou  de 
malt,  le  liquide  se  colore  asseï  rapidement  en  bleu.  La  coloration  bleue 
est  due  à  la  teinture  d  gaïac  qui  prend  cette  teinte  en  présence  d'une 
trés-faible  quantité  d'eau  oxygénée,  et  sous  l'inlluence  d'un  extrait  de 
semences  de  graminëf  s  et  notamment  de  l'orge  germée.  l/est  à  l'aide  de 
cette  méthode  que  M.  Schœnbein  a  pu  constater  q<ia  l'dcool  absolu  qui 
a  été  agité  au  contact  de  l'air,  a  la  lumière  solaire,  renferme  de  l'eau 
oxygénée;  il  en  est  de  même  de  l'alcool  mis  en  présence  de  l'aii-  k  la 
lumière  diffuse.  Dans  l'obscurité,  ce  phénomène  ne  parait  pas  se  pro- 
duire. D'après  ces  faits,  il  faut  conserver  la  teinture  de  gtiiac  dau 
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rotocurité,  et^  ayant  de  l'employer,  s'assurer  de  sa  pureté  en  lui  ajou- 
tant un  peu  d'eau  et  d'extrait  de  malt)  la  liqueur  ne  doit  pas  bleuir. 
On  a  pu  ainsi  découvrir  rexistence  de  l'eau  oxygénée  dans  l'atmosphère 
et  démontrer  que  l'eau  de  pluie  en  contient  toujours.  La  mousse  de 
platine,  le  charbon,  en  général  toutes  les  substances  qui  décomposent 
l'eau  oxygénée,  enlérent  à  l'eau  de  pluie  la  propriété  de  bleuir  la  tein- 
ture de  gaïac,  ce  qui  n'arriverait  pas  si  cette  réaction  était  due  à  l'osone 
dissouB  dans  l'eau.    {BuUeHn  de  la  Société  chimique,  décembre  1869.) 


Sur  la  préparation  du  iom^^eétate  de  plomb  crittalliêé,  par 
H.  Jbànnbl^  pharmacien  principal  de  1'*  classe.  —  On  obtient  ce  sel 
en  prenant  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé  •  .    6  parties. 

Litharge  pure  en  paillettes    .  .    2  parties. 

On  mêle  l'acétate  et  l'oxyde  par  trituration,  et  on  ajoute  : 
Eau  distillée 1   partie. 

On  fait  chauffer  dans  une  capsule  de  porcelaine  en  remuant  douce- 
ment avec  une  l>aguette  de  verre.  La  fusion  du  mélange  a  Heu  vers 
4*  65  degrés  et  réoullition  à  +  102.  Après  deux  ou  trois  minutes  d'é- 
bullition,  on  filtre  au  papier  sur  un  entonnoir  chaulféau  bain-marie« 

Le  sous-acétate  de  plomb  ainsi  obtenu  cristallise,  par  refroidisse- 
ment, en  belles  houppes  soyeuses,  laissant  une  très-petite  quantité  d'eau 
mère.  Il  fournit  une  solution  à  35<>B  lorsqu'il  est  dissous  dans  le  double 
de  son  poids  d'eau  distillée. 

Cette  préparation,  qui  ne  semble  pas  avoir  une  importance  pratique 
bien  grande,  vu  la  facilité  de  préparation  de  l'extrait  de  Saturne  dans 
les  pharmacies,  en  acquiert  une  beaucoup  plus  sensible  lorsqu'il 
s'agit  de  médicaments  à  transporter  au  loin  et  pour  lesquels  il  est  utile 
de  ménager  le  poids  et  Tencombrement.  Pour  les  armées  en  campagne, 
pour  la  marine,  par  exemple,  il  serait  très-avantageux  de  pouvoir  se 
munir  de  sons-acétate  de  plomb  solide  qu'on  transformerait  en  extrait 
de  Saturne  au  fur  et  à  mesure  du  besoin. 

{Journal  de  pharmacie^  janvier  1870.) 


Sur  la  moutarde  blanehey  par  M.  Cohmaillb,  pharmacieu-major.  •— 
La  moutarde  blanche  a  des  propriétés  médicinales  évidentes,  mais  on 
est  fort  embarrassé  pour  les  expliquer.  Sa  composition  chimique, 
comme  celle  de  tant  de  substances  organiques,  laisse  sans  doute  encore 
beaucoup  à  désirer.  Etablissons  cependant  l'état  actuel  de  la  science  au 
sujet  de  ce  médicament. 

La  moutarde  blanche,  rinapis  alba,  appartient  à  l'importante  famille 
des  crucifères,  qui  fournit  des  produits  à  la  médecine,  à  l'alimentation 
et  aux  arts.  Gomme  toutes  ses  congénères,  elle  contient  du  soofreparmi 
ses  éléments  constituants,  soufre  qui  manifeste  aisément  sa  présence 
quand  la  putréfaction  s'empare  d'une  plante  de  cette  famille. 
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met  qu'une  partie  au  moins  de  ce  soufre  est  dans  les  cntcifères, 
loutarde  blanche  par  conséqneDl,  sous  du  état  qui  donne  facile- 
l'acide  suirocyaahyJrique,  représenté  par  1a  formule  cbiniîqne 
:et  acide  est  irËs-ricbe  en  soi^re  puisqu'il  en    contient  Si  pour 
t  un  corps  Irèg-vénâneuz  quaud  it  est  à  l'état  de  liberté.  Sa  d^ 
,  qui  date  de  180f,  est  due  à  Rinck.  Notons  en  passant  que  le 
ide  se  rencontre  normalement  dans  la  salive  de  l'homme. 
la  moutarde  blanche,  l'acide  sulfocyanhydrlque  est  combiné  i 
:  particulière,  la  sinapine,  qui  n'a  pu  encore  être  obtenue  à  l'état 
nd  on  cherche,  en  elTet,  à  l'avoir  ainsi,  elle  se  dédouble  en  un 
leidt  tinapique  :  C"Ui'0*,  et  une  nouvelle  base,    la  tinkaliiu: 
îO".  Mais  comme  la  einapina  a  pour  formule  :  C"H"AïO">,  ii 
que  dans  son  dédoublement  elle  a   fixé  3  éiinivalents  d'eau, 
ine,  comme  on  le  voit,  n'est  pas  soufrée,  mais  elle  est  azalée, 
presque  tous  les  alcalis  organiques.  Elle  donne  des  ssls  trte- 
stsUisés.   Le  sulfocyanhydrate  de  sinapine  a   pour  formule  : 
,C"H'*AzO<o. 

i  distingue  déjà  la  moutarde  blanche  da  la  noire,  c'est  qa^ 
e-ci  il  n'y  a  pas  de  sinapine.  L'acide  sulfocyan hydrique  s'y 
llié  à  une  antre  substance,  ïallyU,  qui  existe  aussi  dans  l'ail, 
radical  alcoolique  dont  on  connaît  un  grand  nombre  de  com- 
s.  Le  sulFocyanure  d'allyle  est  représenté  par  C^AzS*,  C'H*  ;  il 
x)up  plus  riche  en  soufre  que  le  sulfocyanhydrate  de  aiaapiae. 
ïéreoce  explique  de  suite  pourquoi  la  moutarde  blanche,  en 
ivec  l'eau,  dégage,  par  la  putréfaction,  une  odenr  désagré.ibls 
te,  mais  bien  éloignée  da  l'horrible  puanteur  que  donne  la 
e  noire  placée  dans  les  mêmes  conditions.  Mais  le  sulfocyanhy- 
sinapine  ne  préexiste  pas  plus  dans  la  moutarde  blancAeque  le 
nure  d'allyle  ne  préexiste  dans  la  noire.  Ils  sont  l'nn  et  l'autre 
at  d'une  réaction  des  principes  naturels  de  ces  graines  au  cûb~ 
eau,  d'une  fermentation  trés-promple  à  se  développer.  Ainsi,  le 
odorant  et  sapide  qu'on  sait  si  bien  utiliser  dans  k  moutarde 
liuile  volatile,  est  produit  par  un  corps  particulier,  la  myrorine, 
sur  l'acide  myronique,  combiné  à  la  potasse  dans  la  t^emence. 
mate  de  potasse  doit  être,  d'après  MH.  Willei  Kcermer,  coo»'- 
ime  de  l'essence  de  moutarde,  du  sucre  et  du  sulfate  acide  da 
on  a: 

!OH»K>sos*K  =  CBHSAiS*  +  C"H'*On  +  KO,  SCPHO.SO» 

it«  de  potasse.  Esmum  Sucre.  Sulfilt  acide 

de  lïieutsrde  de  polis». 

DU  suirncjoDure 
d'gllj'ie. 

ermentatioo,  possible  seulement  en  présence  de  l'eau,  est  ab- 
1  nécessaire  pour  que  la  moutarde  noire  acquière  les  propriétés 
!S  qui  la  font  rechercher.  Ce  sujet  demande  au  reste  de  non- 
udes,  puisque,  d'après  les  idées  actuelles,  les  fermentalioDs  ne 
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se  produisent  jamais  que  sons  Tinflnence  d'êtres  organisés  et  vivants  ; 
ovy  la  myrosine,  ferment  présumé  de  la  moutarde,  ne  remplit  pas  ces 
conditions.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  myrosine  se  rencontre  aussi  dans  la 
moutarde  blanche,  mais  l'acide  myronique  ne  s'y  trouve  pas,  d'où 
l'impossibilité  absolue  de  l'essence  de  moutarde. 

La  myrosine,  en  présence  de  l'eau  et  de  la  sinapisîne,  donne  un  prin- 
cipe bien  différent  de  l'essence  de  moutarde  noire.  Ce  principe  est  le 
sulfocyanure  de  sinapine. 

La  sinapisine,  découverte  par  MM.  Henry  et  Garot,  est  soufrée  et 
cristallisable,  solnble  dans  l'alcool  ;  c'est  un  erittalloîde  comme  l'acide 
myronique;  tandis  que  la  myrosine  ne  cristallise  point  et  est  coagulée 
par  l'alcool,  la  chaleur  et  les  acides,  comme  le  sont  les  substances  qui 
se  rapprochent  de  l'albumine  ;  c^est  un  colloïde. 

Pour  terminer  l'histoire  chimique  abrégée  des  moutardes,  j'ajouterai 
que  la  blanche  contient  beaucoup  de  mucilage,  que  ses  cendres  contien- 
nent iO  pour  100  de  sulfate  de  potasse  provenant  en  partie  de  la  des- 
truction de  la  sinapisine. 

Si  maintenant  nous  mettons  à  profit  les  connaissances  acquises  pré- 
cédemment, nous  arriverons  peuV-ètre  à  lever  un  coin  du  voile  qui  a 
caché,  jusqu'à  ce  jour,  les  mystérieuses  vertus  thérapeutiques  de  la 
moutarde  blanche.  On  a  expliqué  les  propriétés  purgatives  de  cette  se- 
mence par  une  action  mécanique  d'entraînement,  d'expulsion  ;  c'était 
un  balayage  de  l'intestin.  Les  propriétés  dépuratives  étaient  attribuées 
à  la  pr^ence  du  soufre,  à  une  action  spécifique,  ce  qui  n'explique  pas 
grand'chose,  vu  Tintégrité  de  la  moutarde  dans  les  matières  fécales. 

Si  nous  examinons  une  graine  de  moutarde  blanche,  \  l'œil  ou  à  la 
loupe,  nous  voyons  qu'elle  est  à  peu  près  ronde,  à  peine  ridée  à  sa 
surface,  ni  trop  grosse,  ni  trop  petite.  Si  nous  l'abandonnons  dans  Teau 
froide,  celle-ci  devient  bientôt  trës-mucilagineuse.  EUe  a  acquis  une 
saveur  sensible,  mais  nullement  désagréable.  L'action  de  l'eau  chaude 
produit  bien  plus  rapidement  ce  résultat.  Les  semences  roulent  alors 
les  unes  sur  les  autres  avec  la  plus  grande  facilité. 

C'est  de  l'ensemble  de  ceci  que  parait  dépendre  en  partie  les  pro- 
priétés purgatives.  Une  semence  trop  grosse,  inattaquable  en  apparence 
par  les  liquides  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  purgerait  plus  ou  moins 
sans  doute,  mais  elle  fatiguerait  énormément  les  organes,  qui  ne  pour- 
raient pas  en  supporter  une  quantité  notable  ;  en  outre,  la  surface  to- 
tale étant  bien  moindre,  le  principe  mucilagineux  ne  se  délayerait 
qu'en  plus  faible  quantité. 

Des  semences  très-petites,  comme  celles  du  pavot,  par  exemple, 
seraient  souvent  arrêtées  dans  le  long  parcours  qu'elles  ont  à  faire  ; 
bientôt  tout  le  tube  intestinal  en  serait  tapissé,  et  il  n'y  aurait  pas 
progression  de  la  masse.  La  moutarde  noire,  indépendamment  de  ses 
propriétés  irritantes,  est  déjà  trop  petite. 

La  facilité  avec  laquelle  la  moutarde  blanche  abandonne  à  l'eau  un 
mucilage  abondant,  vient  mettre  le  complément  à  la  facilité  déjà  grand 
du  mouvement  de  la  semence  due  à  sa  grosseur  convennble  et  à  sa 
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lormeronds.  Jusqu'il  preavedn  canlraire,  admeti 
wmble  de  propriétés  que  la  moatarde  blanche  do 

Les  Tsrtiu  dépuratives  de  cette  graine  oa  pan 
expliquer,  pnitqa'elle  e«t  eipnliée  da  groi  inteil 
pareDce,  snbt  de  modificaiioiu.  Mais  ici  l'appara 
pân^lratton  des  liquides  dons  les  semences  dont  I 
épais,  est  asseï  facile.  Par  omote,  if  se  fait  an 
avec  une  force  incoercible  entre  tes  liquides  ( 
solubles  de  U  graine  et  les  liquides  qui  les  bsigni 
d'après  la  loi  qui  présiJe  i  la  itialyie,  et  qui  a  ( 
M.  Gratiaoi,  que  les  membranes  laissent  facilemei 
loidM  (la  sinapisine  est  on  cristalloïde)  et  rette 
mymsine  est  un  colloïde).  Il  n'y  aurait  donc  rien 
ta  sinapisine  fût  rapidement  enlevée  des  graine 
qu'elles  restent  intactes,  ponrâlre  absorbée  par 
digestif,  ponr  de  U  Atre  portée,  par  assimilation, 
(jue  la  sinapisine  soit  prise  telle  quelle  ou  qn 
préalablement  en  sulfocyannre  de  simpine,  cela  i 
se  trouvant  dans  l'ane  et  l'autre  substance. 

Le  sulfocyannre  de  sinapine  est  sans  doute  a 
vénéneux  ;  mais  chacun  sait  qne  c'est  U  que  se 
meuts  les  plus  sûrs.  Il  suffit,  du  reste,  que  des 
blement  pondérées  et  qu'elles  ne  puissent  pas  s'e 
nisme,  que  l'élimination  ou  la  destruction  s'infu 
qu'il  7  a  absorption  d'une  nouvelle  quantité,  sans 
liït  intoxication. 

Qu'on  ne  vienne  pas  invoquer,  à  rencontre  É 
propriété  de  la  moutarde  noire,  et  son  innocuïtt 
l'emploie  comme  condiment  ;  ici,  l'acide  snlfocye 
combiné  à  une  base,  mais  k  un  radical,  ce  qui  (a 
d'nllyle,  corpii  irès-irri tant,  n'est  pas  un  sel,  mais 
allylsulfocyanhydrique,  c'est-A-dire  un  corps  absi 
(tournât  de  pharmaeiê  et  dt  ckitn 


BIBLfOGRAPHIE. 

Statistique  médico-ckirurgîeale  de  la  et 
en  i859  et  1660. 
(Suits  tt  Ad.) 
P^.  D»  hltuuTti  de  guerre  et  dei  opéraiiom  chirurgiealti, 

Unelargepart  a  été  laissée,  dans  l'ouvrage  de  H.  Chenu,  &  la  question 

des  blessures  de  guerre  et  h  la  statistique  des  opérations  cbtrnrglcsles. 

Conûdéréec  d'une  manière  générale  et  suivant  leurs  causes,  les  ble«- 
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suies  ont  dté  prodaites  en  plus  gnnà  nombre  par  les  btllei ,  la  mitraille, 
les  boites  à  balles^  les  éclats  de  projectiles  creax  ;  daaa  une  moindre 
proportion  par  les  armes  blanches  (baïoQDette  et  sabre),  par  le  boulet, 
ei  enfin,  dans  quelques  cas  rares,  elles  ont  été  la  suite  de  l'explosion  des 
fusées^  dont  les  Autrichiens  seuls  se  sont  servis  à  Magenta  et  à  Solférino. 
Quant  à  leur  siège,  elles  ont  été  de  beaucoup  plus  fréquentes  aux  membres 
inférieurs,  qui,  dans  les  feux  à  distance,  sont  exposés,  outre  les  chocs 
directs,  aux  blessures  par  ricochet. 

Noas  suivrons  pas  à  pas  l'auteur  dans  cette  étude,  qui  est  certes 
Vnae  des  plus  remarquables  de  son  magnifique  livre,  et  qui  abonde  en 
enseignements  précieux.  Nous  pourrons,  quand  l'occasion  s'en  présen- 
tera» comparer  les  résultats  chirurgicaux  de  la  campagne  d'Italie  avec 
ceux  de  la  guerre  d'Amérique  ou  de  la  guerre  d'Orient. 

D*après  le  siège  des  blessure^  et  la  nature  de  l'instrument  vulnérant, 
voici  quelles  sont  les  proportions  pour  1,000  hommes  blessés  ou  tués  : 


PAR  BALLS. 


Blessés 


Crâne 

Face 

[Région  cerTieale 
Thorax.   ... 
Abdomen.  •   . 

BaMÎn 

Région  de  l'épaule 
isrssa  •  •  •  •  • 
Région  huméro 
cubitale.  .  •  , 
lAvant-bras. .  .  . 

MaiD 

Cuisse 

Région  du  geoou. 

Jambe 

Région  tibio-tar- 

siente.  •  •  • 
Pied. ..... 


56 
62 
49 
83 
65 
29 
76 
66 

8 

61 

493 

43i 

24 

m 

49 
45 


4,000 


Tués. 


549 
24 

44 

m 

480 

40 
4 


» 
» 

4 

» 


BODLKT. 


Blessés 


» 

» 
44 
49 

3 

20 

44 

408 

3 

467 


Tués. 


360 

» 

600 

» 

» 
40 

a 

9 
» 

30 


28 


4,000  |4,000 


4,000 


MITRAILLE, 
éCLATS. 


Blessés 


420 

» 

44*0 

» 
» 

240 

s 
» 

9 

260 


««000 


Tués. 


440 

» 

640 

» 

9 
» 

40 

9 
9 
9 

9 

40 


4,000 


ARMES  BLANCHSS 


Blessés 


240 
90 
20 
480 
440 
10 
20 
54 

3 

474 

64 

20 

6 

40 

2 


4,000 


Tués. 


60 

3 

440 

349 

434 

20 

20 

4 

9 
» 

42 

9 
9 


4,000 


Le  plus  grand  nombre  des  blessures  par  balles  siègent  aux  mains, 
aux  cuisses  et  aux  jambes;  les  blessures  par  boulets  se  remarquenl  dç 
préférence  aux  membres  inférieurs  ;  la  mitraille  et  les  éclats  d'obus 
atteignent  surtout  le  tronc  ;  enfin,  les  armes  blanches  lèseut  principale- 
ment le  crâne,  le  thorax,  Tayant-bras  et  Tabdomen. 

Quant  aux  hommes  tués  sur  le  champ  de  bataille,  ils  ont  été  frappés 
en  plus  grande  partie  au  cr&ne,  au  thorax  et  à  l'abdomen  par  les  balles, 
au  tronc  et  à  la  tête  par  les  boulets  et  la  mitraille,  à  la  région  du  cgu^ 
j^  la  poitrine  et  k  l'abdomen  par  l'arme  blancM« 
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Ces  résultats  généraux  concordeut  parfaitement  avec  ce  que  les  mé- 
deciùs  des  eorps  ont  pu  observer  chez  les  blessés  des  régiments' auxquels 
ils  étaient  attachés. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  effets  produits  par  les  difféFeate& 
espèces  de  balles^  rappelé  quelques  trajets  remarquables  de  projectiles 
à  travers  les  tissus,  entre  autres  la  singulière  blessure  du  général  Auger, 
dans  Faisselle  duquel  on  trouva,  en  l'opérant,  un  boulet  entier  de 
à  kilogrammes,  M.  Chenu  dit  un  mot  des  plaies  par  armes  blanches. 
Les  coups  de  lance  et  de  baïonnette  sont  rares  chez  les  Français  ;  en 
revanche,  on  trouve  souvent  chez  eux  les  coups  de  sabre  multiples  sur 
le  même  blessé. 

Les  fusées  de  guerre  ont  occasionné  un  très-petit  nombre  de  blessures. 
Cela  tient  à  la  direction  toujours  incertaine  du  tir,  avec  cette  sorte  d'en- 
gins. Les  lésions,  dans  ces  circonstances,  sont  de  deux  ordres  :  quelque- 
fois la  tige  de  bois,  qui  porte  la  fusée,  pénètre  dans  les  tissus,  et  les  tra- 
verse, comme  ferait  un  javelot.  On  cite  un  tambour  de  grenadiers,  qai 
eut  une  cuisse  clouée  en  terre  par  une  baguette  de  fiisée  ;  un  autre 
soldat  eut  le  coude  embroché...  A  celte  action  de  la  tige  se  joint  celle 
plus  destructive  encore  de  la  fusée  elle-même,  qui  fait  éclater  le  projec- 
tile creux,  dont  elle  est  le  véhicule.  Heureusement,  les  ennemis  n'ont 
pu  ou  su  s'en  servir,  et  nous  ne  comptons  que  sept  hommes  atteints, 
dont  quatre  tués  sur  le  coup. 

.  Quelques  pages  instructives  sont  employées  à  traiter  la  question  des 
ressources  que  le  médecin  militaire  est  obligé  de  trouver  dans  son  esprit 
pour  suppléer,  sur  le  champ  de  bataille,  au  défaut  de  la  plupart  des 
objets  nécessaires  au  pansement  de  ses  blessés.  C'est  une  affaire  d'in- 
spiration et  d'initiative,  qui  ne  peut  être  précisée  à  l'avance.  ASolfé- 
rino,  on  a  été  heureux  de  découvrir,  dans  une  ferme  isolée,  où  se  trou- 
vaient nos  blessés,  une  provision  de  foin  qui  a  permis  de  faire  pour 
les  fractures  de  doux  et  solides  coussins  ;  avec  des  faisceaux  de  paille 
on  a  pu  faire  quelques  attelles  légères  ;  avec  des  mouchoirs  de  poche, 
des  lambeaux  de  chemise,  les  cravates  des  hommes,  on  complétait  un 
système  de  déligation  provisoire,  qui  a  souvent  permis  d'attendre,  sans 
danger  pour  la  vie  des  blessés,  l'arrivée  d'appareils  plus  complets  et 
plus  appropriés.  Les  appareils  modelés,  préparés  à  l'avance  suivant 
l'heureuse  idée  de  notre  collègue  M.  Lafoi^ue,  les  gouttières  métalli- 
ques, si  instamment  réclamées  et  recommandées  par  M.  le  baron  Larrey, 
sont  appelés  à  rendre  les  plus  grands  services  en  campagne,  et  devront 
entrer  pour  une  large  part  dans  les  approvisionnements  des  ambulances. 
Beaucoup  de  blessés,  dont  les  membres  fracturés  avaient  été  maintenus 
trop  longtemps  dans  des  appareils  provisoires,  résistèrent  à  toute 
prière  d'être  placés  dans  des  appareils  réguliers.  «  Il  en  résulta  des 
difformités,  des  déviations,  des  flexions  permanentes,  qui  n'eussent  pas 
existé  sans  la  condescendance  des  médecins  italiens,  impuissants  à 
maîtriser  ces  natures  indociles,  d  L'emploi  des  gouttières  eût  prévenu 
les  accidents  de  ce  genre. 

On  sait  combien  il  s'est  opéré  une  heureuse  réaction,  dans  la  pratique 
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des  armées,  en  faveur  de  la  chirurgie  conservatrice.  «  N'amputez  qu'en 
cas  d'absolue  nécessité,  disait  M.  le  baron  Larrey^  et  tant  que  vous 
verrez  une  chance  de  succès,  tentez  la  conservation  du  membre.  »  La 
statistique  de  la  campagne  d'Italie  doit  éclairer  sur  les  résultats  de  cette 
pratique. 

Quelques  faits  de  morts  par  infection  purulente  semblent  favo* 
râbles  à  l'amputation  immédiate.  Mais  combien  de  membres  ont  été 
conservés,  qui  eussent  été  impitoyablement  sacrifiés,  si  l'on  s'en  fût  tenu 
aux  traditions  anciennes  f  L'énumération  des  fractures  comminutives  du 
fémur,  guéries  sans  amputation,  vient  démontrer  la  sagesse  des  pré- 
ceptes formulés  par  le  médecin  en  chef  de  l'armée. 

On  a  critiqué  ces  tendances  vers  la  chirurgie  conservatrice.  Sur  le 
champ  de  bataille,  dit-on,  le  blessé  n'a  pas  les  soins  du  malade^  qui  ne 
quitte  point  son  lit  d'hôpital  ;  il  manque  des  choses  les  plas  indispen- 
sables ;  il  subit  des  évacuations  nombreuses  dans  des  véhicules,  qui 
impriment,  à  chaque  pas^  des  mouvements  douloureux  aux  parties  f rac- 
tui^s  ;  il  est  soumis  k  des  suppurations  longues,  intarissables,  néces- 
sitées par  Télimination  des  esquilles  ;  enfin,  si^  au  prix  de  cruelles 
souffrances,  il  parvient  à  éviter  la  pourriture  d'hôpital,  l'infection  puru- 
lente, et  mille  autres  dangers  suspendus  sur  sa  vie,  il  reste  avec  un 
membre  atrophié^  difforme,  dont  il  ne  peut  se  servir,  et  Tinfortuné  en 
réclame  lui-même  Tablation  avec  instances. 

Il  n'estpas  difficile  de  démontrer  Texagération  de  ces  opinions,  et  les 
faits  de  guérison  sans  amputation,  dans  lesquels  les  blessés  ont  pu  con- 
tinuer k  se  servir  de  leurs  membres,  sont  heureusement  assez  nom- 
breux. Même  en  Crimée^  dans  les  conditions  défavorables  que  tout  le 
monde  connaît,  on  a  vu  de  ces  guérisons  inespérées. 

£n  Italie,  les  conditions  étaient  bien  autrement  favorables  aux 
tentatives  de  chirurgie  conservatrice,  et  la  statistique  des  hôpitaux  de 
Milan,  dont  M.  Cuvellier  dirigeait  le  service  chirurgical,  a  fourni  de 
beaux  résultats. 

Pour  les  fractures  de  la  cuisse,  au-dessus  du  tiers  supérieur,  ^  cas, 
traités  par  l'amputation,  ont  donné  41  décès  et  i2  guérisons;  37  fois 
le  membre  a  été  conservé,  et  on  a  obtenu  26  guérisons  et  il  .décès 
seulement. 

D'autres  hôpitaux  donnent  des  résultats  plus  sombres  ;  ainsi,  à 
Vérone,  M.  Neudorfer,  sur  185  fractures  de  cuisse,  a  tenté  la  conserva- 
tion du  membre  chez  113  blessés,  102  ont  succombé;  72  traités  par 
l'amputation  ont  donné  56  morts,  et  16  guérisons.  Il  est  vrai  de  dire  que 
ces  derniers  étaient  des  Autrichiens,  Pi  qu'à  Milan  les  blessés  français 
étaient  dans  des  conditions  de  bien-être  et  de  bonne  hygiène  toutes 
spéciales. 

Quelque  contradictoires  que  soient  ces  résultats,  la  chirurgie  conser- 
vatrice a  gagné  du  terrain  en  Italie  ;  quant  à  la  conduite  à  tenir,  il 
est  difficile  de  la  formuler  à  l'avance  d'une  manière  précise;  on  ne 
peut  que  répéter  les  conclusions  écrites  par  M.  Gheuu.  «  Les  amputés 
et  les  blessés  atteints  de  fractures  graves,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, ont  besoin  de  repos,  d'une  hospitalisation  large  et  saine,  de 
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B  jnulligcals  sotu  one  direction  teluréi;  ila  na  doirflol  èti* 
net  que  lonqas  la  cicatrisalioa  est  sues  ■voDCée  ;  en  na  mot,  il  j 
1  conditions,  non  snoonsuei  préciiém,  d'opportunité,  d'hygiâoedei 
itanx,  de  situation  générale  et  de  r^ime,  qiii  doivent  dél«rmiiiar  le 

DTgien  à  conserver  ou  sacrifier  on  membre,  s 

t  question  de>  amputations  primitives  on  secondaires  oflr«  anssi 

leonp  de  divergence!  dans  les  résultats.  A  Crémone,  H.  Sonrier  n» 

que  HO  pour  iOQ  des  bleiséi  empotés  lar  le  champ  de  bataîll», 
js  qne,  ponr  les  ampntationi  tardives,  b  mortalité  atteint  67 
■  tOO.  Ces  chiffres  n'ont  pas  besoin  de  commentaire  ;  disons  cepaa- 

que  de  ces  63  ampnlés,  34  sont  Aatriehlens  ;  qné  le  tétanos,  les 
orrhagles  secondaires  et  l'infection  purulente  ont  régné  parmi  enx. 
I  antre  c&té,  on  ae  souvient  des  succès  obtenus,  Jk  Saint- Ha ndrisr, 

M.  Jules  Roux  dans  des  amputations  hites  longtemps  après  la 
lagne. 

is  dangers  desopérationsconsécntives  varient  suivant  les  conditions 
Iculiéres  aux  blessés,  la  nature  et  l'étendue  des  désordres,  la  consti- 
in,  le  climat,  les  moyens  hygiéniques,  et  les  divers  modes  de  traiite- 
t,  de  régime  et  d'hospitalisation,  a  Si  la  brisure  est  considérable, 
idiciensementH.Soorier,  multiple,  avec  esquilles  nombreuses,  coips 
igers  enfoncés  profondément  dans  les  chairs,  site  blraséest  alTaibli, 
citant,  la  plaie  envahie  par  une  suppuration  louche  et  fétide;  il  faut 
nier  sans  délai  ;  chaque  jonr  est  un  acheminement  vers  la  mort... 
I  patient  est  sain,  robuste,  bien  trempé,  si  la  fraclure  contieni  des 
nies  adhérentes,  s'il  n'y  a  pas  de  corps  étranger,  si  la  suppuration 
nodérée  et  louable  sans  frissons  ni  diarrhée,  si  les  conditions 
es  et  climatériqnes  sont  propices  k  la  guérison  des  plaies,  il  faut 
idre,  peut-être  pourra-t-on  conserver  le  membre.  » 
I  trouve  d'intéressants  renseignements  sur  le  drainage  appliqua 
blessures,  sur  les  complications  qui  sont  venues  mettre  en  danger 
edes  blessés.  L'hémorrhagie  secondaire  s'est  montrée  souvent  ;  elle  a 
isitédes  ligatures,  parfois  l'amputation,  et  a  déterminé  la  mort  dans 
leurs  cas.  11  en  est  de  même  delà  résorption  purulente,  l'accident  le 
ordinaire  des  plates.  La  gangrène  et  la  pourriture  d'hbpital,  an 
raire,  ont  été  rares.  On  cite  quelques  cas  de  cette  dernière  compli- 
n  i  GBnes,  i  Hilan,  i  Crémone  ;  c'est  surtout  rhez  les  blessa 
ichiens  qu'elle  se  manifeste,  et  sous  l'infloence  de  l'encombrement  ; 
iste,  l'affection  est  bénigne,  elle  cède  aux  moyens  hygiéniques,  il  la 
reté,  à  l'aération,  aux  désinfectants  et  surtout  à  la  dissémination. 
i  se  justiHent  les  prévisions  du  médecin  en  chef. 
f  tétanos  a  sévi  sur  un  certain  nombre  de  blessés,  et  le  chiffre  total 
asinscrits  s'élève  à  1S3.  Disons  de  suite  que  beaucoup  d'entre  eux 
t  pas  la  sanction  d'un  diatinostic  assez  certain  poar  élre  véritable- 
L  compris  sous  ce  litre,  tes  médecins  italiens  ne  paraissant  pas 
:bien  saisi  la  nature  symptomatique  de  cette  terrible  affection. 
mime  l'avait  observé  Bégin,  à  Lutzen,  le  tétanos  s'est  produit  ds 
Irence,  soqs  l'impression  du  froid  humide,  parmi  les  blessés  coucltée 
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dans  les  églises,  chez  eeux  d'un  tempérament  nerveux,  irritable,  et  à  la 
suite  de  blessures  des  membres  inférieurs.  Sur  27  cas  observée  k 
Milan,  i9  appartenaient  k  oette  catégorie;  il  en  a  été  de  même  à 
Brasoia,  Crémone,  Novare.  La  plupart  des  guérisons  notées  se  rappor- 
tent h  des  cas  de  trismus  ;  une  seule  fois  il  y  a  eu  un  tétanos^bien  carac* 
térisé  qui  a  guéri.  C'est  le  fait  de  M.  Yella,  qm,  à  Tarin,  obtint  un 
succès  ren^arquable  par  le  curare.  Malheureusement,  les  expériences 
ultérieures  n*ont  pas  confirmé  les  espérances  conçues  d'après  cette 
guérison. 

Enfin,  pour  terminer  ces  considérations,  nous  ajouterons  que  le 
chloroforme  a  été  employé  dans  presque  toutes  les  opérations,  et  que 
jamais  ou  n'a  eu  d'accidents  à  noter.  Les  Italiens  se  servaient  d'inha- 
lations d'éther,  les  Autrichiens  d'un  mélange  d'éther  et  de  chloroforme. 

Après  ces  généralités,  M.  Chenu  entre  dans  le  détail  statistique  des 
diverses  blessures,  et  fait  suivre  chaque  tableau  de  l'observation  de  tous 
les  cas  dont  il  a  pu  retrouver  la  trace.  Nous  nous  contenterons  de 
donner  les  résultats  généraux  suivant  les  diverses  régions. 


Nombre 
de  blessés. 


Blesiuret  de  la  tête. 
Guéris.  Retraités.  Morts. 


Proportion 

de  mortalité 

p.  400. 


779 


566 


57 


456 


20,3 


La  mortalité  est  faible  pour  les  blessures  de  cette  catégorie;  mais  il 
faut  obser>'er  qu'il  ne  s'agit  que  des  plaies  de  tête  n'ayant  pas  entraîné 
la  mort  immédiate.  L'opération  du  trépan  n'a  été  tentée  que  9  fois,  et 
elle  a  donné  2  guérisons, 

Blei$urei  de  la  face. 

Elles  comprennent  les  plaies  de  la  face,  les  fractures  du  maxillaire 
inférieur  et  les  blessures  des  yeux,  et  donnent  lieu  aux  chiffres 
suivants  : 


A.  Blessures  de  la  face.  .  . 

B.  Fractures  du  maxillaire 

intérieur 

C.  Perte  d'un  ou  deux  yeui, 

ou  de  leur  usage.  .  . 

NOMBRE 

de 
blessés. 

ODÉRIS 
OU 

évacués. 

RETRAITES 

MORTS. 

PROPOR- 
TION. 

705 
432 
448 

5V2 
42 
23 

404 
64 

66 

59 
26 
29 

8,3 
49,7 
24,5 

955 

607 

234 

444 

44,94 

Parmi  les  plaies  remarquables  de  cette  région,  nous  noterons  celle 
d'un  ofiScier  de  chasseurs  à  cheval.  Un  coup  de  sabre,  appliqué  sur  la 
racine  du  nez^  avait  détaché  un  énorme  lambeau,  composé  du  pw  «t  dt4 
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ieur,  dans  la  portion  qui  s'étend  de  l'une  à  l'aotre 


quer  qn'en  Crimée  les  fraciures  du  miiillaire  inférienr 
iroportion  de  mortalité  bien  plus  considérable,  t22  décès 


Bleuurei  de  la  région  cervicale. 
airJris.  Bclnilés.  Vnts.  Propottion. 


de  cette  calorie  ont  occasionné  de  nombreux  cas  de 
esarle  champ  de  bataille,  ce  qui  s'explique  fort  bien  par 
iportance  des  organes  contenus  dans  celte  région  (gros 


BUtiurii  du  thorax. 

iconu 
blessés. 

GUÉn». 

KEntAITÉS 

...„. 

PHONK- 

ftnlM.  .  . 

179 

273 

69Î 

Ml 

n 

75 

m 

9.6 

*3,i 

^,03* 

663 

"« 

199 

18,9 

-  que,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  avec 
on,  les  blessures  faites  par  les  balles  sont  de  beaucoup 
I  que  celles  qui  ont  été  ocr-asionnées  par  l'arme  blanche. 
le  mortalité  est  de  S9,ipour  ces  derniëres  ;  pour. les 
ive  À  45,6,  et  à  75,0  dans  les  blessures  dues  aux  biscaïens 
ectiles.  Dans  la  guerre  de  la  sécession,  la  mortalité  pour 
intes  de  poitrine  en  général  s'est  élevée  à  73  pour  )  00  (I }. 
Blttiwet  de  l'abdonten. 


NOUBRE 

de 
blcssis. 

CCÉMS. 

WTMirta 

„,.. 

PIOMR- 

«Dt« 

finales. 

Î57 
64.0 

75 
B60 

1S 
8 

167 
8! 

Si,i 

917 

m 

m 

S49 

!>,<sV 

nétrantes  de  l'abdomen  donnent  une  mortalité  bien  piudl 
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grande  que  les  plaies  de  poitrine.  Toutefois,  nous  avons  encore  à  ce 
sujet  une  supériorité  sur  les  Américains,  chez  lesquels  la  proportion  de 
décès  s'élève  à  73  pour  iOO. 

Blessures  de  la  partie  inférieure  du  tronc. 


A.  Région  sacre -lombaire. 

B.  Région  iliaque 

G.  Région  inguinale.  .  .  . 

D.  Région  génitale 

E.  Région  anale 

NOMBRE 

de 
blessés. 

GUiftlS. 

KETRAITÉS 

MORTS. 

nopoR- 

TlOIf. 

95 
266 
96 
87 
49 

8 
95 
55 
54 

9 

37 

99 

27 

20 

3 

60 

m 

44 
43 

7 

52,63 
27.07 
44,68 
44,94 
36,84 

563 

224 

486 

456 

28,20 

Les  blessures  de  la  région  sacro-lombaire  sont  les  plus  graves  de 
cette  catégorie.  Elles  ont  fourni  la  proportion  la  plus  forte  de  décès. 
En  Crimée,  la  mortalité  ne  s'était  élevée^  pour  cette  cause»  qu'à  96,9; 
mais  elle  a  atteint 28,6  dans  les  blessures  de  la  région  iliaque  et  fessière» 
48,9  dans  celles  de  la  région  inguinale,  etc... 

En  somme,  le  nombre  total  des  blessures  du  tronc  survenues  à 
Tarrnée  d'Italie  se  traduit  par  les  chiffres  suivants  : 


Nombre 
de  blessés. 


Guéris. 


Retraités. 


Morts. 


Proportion 
p.  400. 


;  ^i 


% 


(A 


4,U9 


2,838 


744 


947 


20,52 


Ces  diverses  blessures  n'ont  donné  lieu  qu'à  un  petit  nombre  d'opé^ 
rations  de  trépan  pour  le  crâne  et  les  os  iliaques  ;  dans  ce  dernier  cas» 
on  s'en  est  servi  pour  arriver  à  extraire  des  projectiles  logés  sous 
ces  os  larges.  Il  a  été  pratiqué  aussi  11  résections  du  maxillaire 
inférieur. 

Blessures  des  membres. 


NOMBRE 

de 
blessés. 


GCéRIS. 


RETRAITES 


MORTS. 


4»  Bletiures  det  membres  tupérieun. 


A.  Région  scapulo-faumérale. 

B.  Bras 

G.  Bégion  homéro-cabitale. 

D.  Avant-bras 

E.  Poignet 

F.  Main 


828 

523 

244 

94 

4,044 

689 

227 

426 

494 

93 

84 

47 

784 

550 

486 

48 

477 

443 

50 

44 

3,020 

2,320 

636 

64 

6,044 

4,288 

4,394 

359 

PROPOR- 
TION. 


44,0 
42,08 
8,90 
6,43 
7.9 
2,44 


6,94 


U 


-  < 
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KOMBRS 

de 
blessés. 


GUERIS. 


ae 


REtHâlTÉS 


fi^f  WfWj 


IIORTâ. 


PBOPOR* 
TIOS. 


i*  Blessures  des  membres  inférieurs. 


A.  Région  coxo-fémorale. 

B.  Guisâe 

G.  BégiOQ  féffioro-tibiale. 

D.  Jambe 

E.  Région  tibio-Ursieufie. 

F.  Pied 


445 
2,347 

364 
2,979 

224 

878 


6,907 


56 

V'y 

4,674 

380 

496 

443 

2,444 

354 

470 

46 

656 

433 

5,093 


4,008 


44 
393 

55 
487 

38 

89 


806 


38,26 
46,74 
4e5,44 

6,27 
46,96 

4,04 


44,7 


Q  résulte  de  ces  tableaux  que  la  gravité  des  blessttres  est  d'autant 
plus  grande  que  la  lésion  affecte,  sur  les  membres  inférieurs,  un  point 
plus  rapproché  du  tronc^  et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  coups 
de  feu  des  membres  inférieurs  sont  beaucoup  plus  graves  que  ceux  des 
membres  supérieurs. 

ToutelbiSi  les  blessures  de  la  jambe  ont  entraîné  la  môme  proportion 
de  mortalité  que  celles  de  Tavant-bras,  et  les  blessures  des  mains  ont  élê 
deux  fois  plus  meurtrières  que  celles  des  pieds.  Cette  exception  aux  lois 
ordinaires  de  la  gravité  des  plaies  d'armes  à  feu  mérite  d'être  signalée. 

Notons  aussi  qu'aucune  de  ces  blessures  n'a  donné  lieu  aux  opérations 
chirurgicales  dont  nous  retrouvons  plus  loin  la  statistique. 

Dans  les  coups  de  feu  de  l'épaule,  avec  fracture  de  la  tète  de  Thil- 
mérus,  on  a  compté  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  sans  opération. 
L'ankylose  a  succédé  à  la  lésion  de  l'article;  l'immobilisation  du 
membre,  après  l'extraction  des  esquilles^  l'ouverture  des  abcès  péri- 
articulaires,  remploi  du  drainage  chirurgical,  tels  sont  les  principaux 
moyens  qui,  dans  ces  cas,  ont  permis  de  faire,  avec  succès,  de  la  chi- 
rurgie conservatrice. 

Les  blessures  de  la  région  huméro'^cubitaleont  eu  moins  de  résultais 
funestes  que  celles  du  bras.  On  a  pu,  dans  des  cas  graves  avec  fracture 
comminutive  et  lésion  de  l'articulation,  retirer  de  grands  avantages  de 
la  temporisation  et  guérir  par  ankylose. 

Les  blessures  du  poignet  ne  présentent  rien  de  digne  de  remarque. 
Quant  à  celles  des  mains,  on  doit  noter  leur  extrême  Séquence,  qu'ex- 
plique la  position  de  nos  soldats  tiraillant  et  chargeant  à  la  baïonnette 
un  ennemi  retranché  dans  des  maisons,  derrière  des  murs  crénelés,  sar 
des  hauteurs  qu'il  fallait' escalader.  Les  projectiles  venant  frapper  sur 
les  armeSi  brisant  les  crosses  en  morceaux ^  atteignaient  plus  facilemedt 
les  mains,  et  blessaient  à  la  fois  pat  eux-mêmes  et  par  les  éclats  qu'ils 
déterminaient. 

Les  blessures  de  la  région  coxo-fémorale  ont  donné  de  nombreusds 
guérisons,  et  témoignent  en  faveur  des  tentatives  de  conservation  des 
membres.  La  mortalité  ne  s'est  élevée  qu'à  38  pour  100,  et,  comme  lés 
lésions  de  l'épaule,  les  fractures  de  la  région  de  la  hanche  ont  fourili 
plusieurs  guérisons  sans  opérations. 

Les  blessures  de  la  cuisse  sont  celles  qui  ont  fait  surtout  triompher 
les  idées  de  chirurgie  conservatrice,  et  le  relevé  de  tous  les  cas  de  frac- 
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tare  du  f^mor  permet  de  constater  que  il8  blessés  ont  pu  conserver 
lear  membre.  Qtie  notti  sommes  loin  de  l'époque  où  cette  lésion  était 
considérée  comme  devant  entraîner  fatalement  l'amputation  t  M.  Ghena 
a  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  diverses  fractures  du  fémur. 


COUPS  DE  PEU 

avec  fracture  du  fémur. 

N03IBRE 

de  Ctjs. 

océais 

ou 
retraités. 

ttORTS. 

PROPOR^ 
TIOX. 

Fractures  du  col ,.  .  . 

Idem, . .  du  grand  trochanter.    .  .  . 
Idem, . .  du  fémur  4/4  supérieur, .  . 
Idem, , .  du  fémur  4/3  supérieur.  .  . 
Idem. .  •  du  fémur  4/3  moTeo.   .  .  . 
Idem. . .  du  fémur  4/3  inférieur.  •  . 
Idem, . .  du  fémur  4/4  inférieur.  .  . 
Idem. . .  du  fémur  aux  coodjles.   .  . 
Idem, , .  du  fémur  sans  indication  de 
limite. 

23 
34 
30 
69 
36 
27 
43 
43 

77 

6 
6 
6 

22 

49 

46 

4 

ti 

33 

47 
26 
24 
37 
46 
44 
9 
7 

44 

ii,9i 

80,66 

80,0 

62,7 

45,7 

40,74 

69,2 

63,84 

67,4 

308 

448 

490 

6t,6 

Les  chances  de  mortalité  atigmentent  donc  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  col  ;  à  la  partie  moyenne  et  au  tiers  inférieur  se  rapportent  le  plus 
grand  nombre  de  succès,  tandis  que  les  insuccès  deviennent  plus  fré* 
quents  quand  il  s'agit  des  lésions  du  quart  inférieur.  La  fracture  des 
condyles  n'est  pas  aussi  meurtrière  que  pourrait  le  faire  supposer  le 
voisinage  de  l'articulation.  Cela  tient  k  la  nature  spongieuse  de  l'extré- 
mité du  fémur,  qui  permet  au  projectile  de  traverser  le  tissu  osseux  en 
faisant  un  simple  trou  sans  irradiations  dans  la  continuité  de  l'os. 

Les  blessures  des  autres  parties  des  membres  inférieurs  ne  présentent 
rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est  la  faible  mortalité  de  celles  qui 
affectent  la  jambe  et  la  gravité  trois  fois  plus  grande  des  plaies  du  genou 
et  de  la  région  tibio-tarsieune. 


Opérationê  ti  amputatiom 


96 


âS^ 


die 


NOMBRE 

de  cas. 


60iBJt 

ou 

retraités. 


MORTS. 


Opératinn»  faiiee  êur  le  membre  iUpêrieur, 

A.  Désarticulation  scapulo-humérale.. 

B.  Amputation  du  bras 

G.  Béseetion  de  l'humérus 

D«  Désarticulation  du  coude 

E.  Amputation  de  l'aTant-bras 

F.  Résection  de  l'avant-bras 

G.  Désarticulation  du  poignet 


nioi>oR- 

TlOIf. 


75 

36 

39 

62.00 

344 

439 

47o 

66,00 

29 

42 

47 

68, 

6 

4 

5 

83,3 

94 

62 

39 

42,86 

40 

8 

2 

20,0 

43 

7 

6 

4«i,0 

638 

266 

283 

52,6 

•*7 
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NOMBRE 

de  cas. 


GUKRIS 

ou 
retraités. 


liOlITS. 


PIIOPOR- 
TIOW. 


Opéraliont  faites  tur  le  membre  inférieur. 


A.  Désarticulation  coxo-fémorale . 

B.  Amputation  de  la  cuisse.  .  .  . 
G.  Résection  du  fémur 

D.  Désarticulation  du  genou.  .  .  . 

E.  Amputation  de  la  jambe.  .  .  . 

F.  Héseciion  de  la  jambe 

G.  Désarticulation  tibio-tarsienne. 


Amputations  indéterminées. 


Total  des  opérations 

Auxquelles  il  faut  ajouter  pour  les  am- 
putations et  résections  des  mains  et 
des  doigts 

Idem  des  pieds  et  des  orteils.  .  .  . 


Total. 


7 

3 

3 

336 

79 

4 

6 

1 

257 

4 

4 

5 

3*7 

446 

234 

8 

4 

7 

9 

4 

5 

747 

205 

542 

23 

» 

23 

4,278 

460 

818 

439 

422 

47 

80 

64 

49 

4,497 

643 

854 

57,1 

76,4 

83,3 

75,(1 

66,57 

87,50 

65,g6 


74.4 

m 


64,0 


4,2 
23.7 


57,04 


Les  amputation»  en  Italie  n'ont  pas  donné  des  résultats  bien  satis- 
faisants. Si  Ton  compare  les  proportions  de  mortalité  avec  celles  que 
relatent  les  rapports  statistiques  de  la  guerre  des  Etats-Unis,  on  trouve 
des  différences  considérables  (1). 

Sur  100  amputés  des  membres  supérieurs,  nous  en  avons  perdu  55, 
plus  qu'en  Crimée^  où  la  mortalité  n'a  pas  dépassé  54,  tandis  que  les 
Américains  n'ont  que  24^6  décès  dans  cette  catégorie  de  blessés. 

Pour  les  membres  inférieurs,  la  perte  s'est  élevée  à  66,3.  En  Crimée, 
elle  avait  atteint  88;  aux  Etats-Unis^  on  ne  trouve  que  48,9  morts 
pour  100  amputés. 

Les  désarticulations  préconisées  par  M.  Jules  Roux,  comme  n'entraînant 
pas  Tostéo-myélite,  et  par  suite  préférables  aux  amputations  dans  la 
continuité,  n'ont  pas  donné  de  résultats  favorables  en  Italie.  La  désar- 
ticulation du  coude,  qui,  conseillée  par  Dupuytren,  Malgaigne, 
M.  Legouest,  a  réussi  notamment  en  Amérique  et  a  compté  de  nom- 
breux succès  en  Crimée ,  se  marque  par  des  revers,  83  morts  sur  100. 
Celle  du  poignet,  qui  chez  les  Américains  donne  une  perte  de  5,55 
pour  100,  en  fournit  en  Italie  46;  celle  de  l'épaule,  la  plus  réussie, 
compte  encore  52  insuccès;  en  Crimée,  nous  en  avons  eu 61,  tandis  que 
les  statistiques  américaines  n'en  inscrivent  que  30.  Pour  le  membre 
inférieur,  la  désarticulation  coxo-fémorale  a  donné  une  proportion  de 
bons  résultats,  supérieure  à  celles  observées  dans  les  différentes  guerres  ; 
en  effet,  le  tableau  des  opérations  de  cette  nature  pratiquées  en 
Europe  présente  sur  103  cas  11  réussites  et  92  insuccès,  soit  une  mor- 
talité de  80  pour  100.  En  Italie,  nous  en  ayons  guéri  43  pour  100... 


(4)  A.  Didioty  ouvrage  cHé, 


1 
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Ladésarlicnlation  da  genou  n'a  pas  réussi,  et  vient,  par  la  proportion 
énorme  de  mortalité,  confirmer  l'opinion  de  M.  Legouest,  qui  se  déclare 
l'adversaire  de  cette  opération,  tandis  que  les  chirurgiens  américains 
proclament,  au  contraire,  sa  supériorité  sur  l'amputation  de  la  cuisse. 
On  n'a  amputé  dans  Farticle,  il  est  vrai,  que  quatre  fois,  et  il  serait 
téméraire  de  conclure  d'après  un  aussi  petit  nombre  de  faits. 

Les  résections  ne  figurent  pas  pour  un  chifi're  élevé  dans  le  total  des 
opérations  chirurgicales.  iO  fois  on  a  réséqué  la  tête  de  l'humérus;  il  y 
a  eu  iO  succès,  soit  une  mortalité  de  47  pour  100.  On  a  été  moins  heu- 
reux pour  ces  résections  lorsque  la  fracture  atteignait  en  même  temps  le 
corps  de  l'humérus,  et  la  proportion  de  décès  s'élève  alors  à  80 
pour  iOO.  La  résection  de  la  tête  du  fémur  n'a  pas  été  tentée,  et  en 
général  ces  opérations  ont  fourni  d*énormes  proportions  de  mortalité. 
Quelle  difiérence  avec  les  excellents  résultats  constatés  pendant  la 
guerre  de  la  sécession,  où  les  résections  n'ont  fourni  qu'une  mortalité 
de  26,71  pour  100 1 

Comment  expliquer  de  pareils  résultats  sur  une  armée  qui  n'a  pas  eu 
à  souffrir  de  longues  privations,  qui  n'a  jamais  manqué  de  vivres,  de 
viande  fraîche^  pendant  une  campagne  de  deux  mois,  effectuée  dans  la 
helle  saison, à  travers  des  pays  riches  et  civilisés? 

On  ne  peut  mettre  en  cause  les  conditions  hygiéniques^  l'encombre* 
ment,  les  épidémies  :  l'armée  en  a  été  heureusement  préservée. 

Parmi  les  nombreux  appréciateurs  du  livre  de  M.  Chenu,  il  en  est 
un  qui  impute  surtout  au  fléau  des  évacuations  successives  la  grande 
mortalité  survenue  chez  nos  amputés. 

M.  L.  Lefort  compare  le  système  d'évacuations  adopté  en  Italie  avec 
celui  qui  fonctionnait  en  Crimée.  Or,  on  ne  peut  établir  la  moindre  ana- 
logie entre  les  conditions  des  deux  armées.  Les  blessés  de  Crimée,  en- 
tassés sur  des  bateaux  du  commerce  (ceux  de  la  marine  impériale  ne 
pouvant  suffire  à  ce  service),  restaient  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
exposés  sur  le  pont  à  toutes  les  intempéries,  ou  bien,  s'ils  étaient  trop 
malades,  se  couchaient  serrés  les  uns  contre  les  autres  dansl'entre-pont, 
où  l'air  manquait  et  ne  tardait  pas  à  se  vicier.  La  pourriture  d'hôpital, 
le  scorbut,  le  typhus  exerçaient  de  terrihles  ravages  sur  ces  pauvres 
évacués,  et  au  bout  de  peu  de  temps  les  navires,  eux-mêmes  infectés, 
étaient  pour  nos  blessés  de  nouveaux  foyers  d'inlection. 

Rien  de  semblable  n'a  eu  lieu  en  Italie.  S'il  y  a  eu  quelque  précipi- 
tation regrettable ,  c'est  au  début  de  la  campagne ,  lorsque ,  après 
Montebello,  l'armée  a  dû  abandonner  Voghera  pour  se  porter  sur  le 
Tessin.  Alors,  par  une  mesure  de  sûreté  générale  émanant  de  l'Empe- 
reur, pour  ne  pas  laisser  nos  blessés  aux  mains  de  l'ennemi,  il  a  fallu 
évacuer  tous  ceux  qui  restaient,  quel  que  fût  leur  état,  soit  au  moyen  de 
brancards  portés  à  bras,  soit  par  le  chemin  de  fer.  Une  fois  les  éva- 
cuations réglées,  elles  ont  fonctionné  très- régulièrement  ;  elles  n'ont 
jamais  compris  que  les  blessés  pouvant  être  transporté^  sans  danger 
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sans  sonffiraiiice,  et,  il  hnx  TaToner,  à  la  gloire  da  iMiron  Larrey^  ces 
mesares  ont  préserré  Tannée  des  épidémies  et  da  typhus, 

Âtt  lieu  d'évacuations,  M.Lefort  aurait  préféré  l'établissement  d*Mpi- 
taux  sons  tentes  ou  baraques^  et  il  cite  Castiglione,  Volta,  Medole  et  les 
yiilages  disséminés  dans  Timmense  plaine  de  Solférino,  comme  ayant  pu 
ôtre  choisis  dans  ce  but.  C'eût  été  le  plus  sûr  moyen  de  liedre  fondra 
sur  nos  blessés  d'épouvantables  épidémies.  Vingt  jours  après  la  bataille, 
à  Gastîglione  même,  l'air  était  tellement  infecté  par  les  émanations 
putrides,  que  les  troupes  ne  pouvaient  camper  dans  la  plaine  qui 
s'étend  au  pied  de  la  ville  ;  qu'était-ce  donc  à  Medole,  et  dans  tous 
ces  points  où  dix  mille  cadavres  engraissaient  le  sol  de  leurs  débris  ? 

Des  hôpitaux  sous  les  tentes,  qui  de  nous  n'en  connaît  les  graves 
inconvénients  ?  Fournaises  Tété,  elles  ne  sont  supportables  Thiver  qn'à 
la  condition  de  se  transformer  en  huttes  hermétiquement  fermées,  en 
foyers  continus  d'infection.  Des  baraques  !  mais  en  était-il  besoin  lolsqne 
toutes  les  maisons  s'ouvraient  pour  nos  blessés,  que  les  localités  nous 
fournissaient  des  bâtiments  tout  prêts  à  être  appropriés  au  service  des 
hôpitaux? 

Non,  n'attaquez  pas  le  système  de  la  dissémination  au  moyen  des 
évacuations  ;  si  nous  avons  eu  des  insuccès  en  opérations,  c'est  ailleurs 
qu'il  faut  en  chercher  les  causes.  C'est  dans  l'insuffisance  du  personnel 
médical  en  face  de  l'énorme  quantité  de  blessés,  dans  les  doctrines 
médicales  de  nos  confrères  italiens,  dans  leur  inexpérience  de  la  chi- 
rurgie et  des  pansements  ;  c'est  peut-être  aussi  dans  la  température 
élevée  de  la  saison,  peut-être  même  dans  les  tentatives  de  chirurgie  con- 
servatrice. Si  on  a  limité  les  amputations  aux  cas  où  les  désordres 
étaient  tels  qu'il  n'y  avait  aucune  chance  de  tenter  la  conservation  des 
membres,  si  l'amputation  primitive  n'était  souvent  qu'un  acquit  de 
conscience^  une  tentative  suprême  devant  des  blessures  inguérissables , 
les  chances  de  mortalité  n'étaiwt-elles  point  augmentées  chez  des  blessés 
placés  dans  de  telles  conditions  ?  La  différence  de  résultats  entre  les 
opérations  primitives  et  les  amputations  secondaires  n'est  guère  sen-* 
sible.  Si  12  désarticulations  primitives  de  l'épaule  ont  donné  une  mor- 
talité'de  41  pour  100,  et  34  secondaires  47  pour  100 ,  06  amputations 
primitives  de  la  cuisse  ont  fourni  87  pour  100  d'insuccès,  tandis  que 
89  secondaires  n*en  ont  donné  que  82  pour  100. 

Mais  &  cette  grande  mortalité  des  amputations  de  cuisse,  nous  avons 
à  opposer  le  tableau  plus  consolant  des  fractures  du  fémur  guéries  sans 
le  secours  de  l'instrument  tranchant.  118  blessés  de  cette  cat^rie  ont 
pu  conserver  leur  membre. 

L'état  récapitulatif  des  pertes  des  trois  armées  pendant  la  campagne 
donne  les  chiffres  suivants  : 
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Sardes 

Autricidens.  .  . 


TUÉS. 


496 
497 
4«9 


414 


2,340 

961 

B,S47 


rS46 


8,962 


BLESSÉS. 


863 
233 
944 


Troaycf. 


46,494 

4,689 

15,296 


4,428 

4.268 

17,306 


2,^62 
523 
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La  deraièiB  partit  de  Vcmynge  ia  M.  Chenu  est  eoMaeréa  à  Tétode 
des  maladies  ^i  ont  fégné  fanpi  not  aoklata  pendant  at  après  la  cam- 
pagne. C'est  l'extrait  du  savant  rapport  de  M.  le  médecin  inapectear 
CazalaSy  et  cbacan  a  pn  apprécier,  dans  les  Umoiret  d$  médiane  mili- 
taire^ Timportanco  de  ce  travail^  vrai  modèle  du  genre.  Les  limites  de 
cette  analyse  ne  permettent  pas  de  s'étendre  assez  longuement  sur  ces 
chapitres,  qui  renferment  les  pins  utiles  enseignements  et  touchent  aux 
grandes  questions  d'^idémiogénie  des  armées. 

Placé  à  la  tète  des  hôpitaux  d'Alexandrie,  sur  lesquels  ont  été  «ne- 
ceesivement  évacués  la  plupart  des  malades  et  blessés  de  l'armée  fran* 
çaise,  puis  médecin  en  chef  du  corps  d'occupation,  M.  Casalas  a  pu 
contrôler  par  lai-môme  tous  les  laits  qu'il  rapporte,  et  surtout  éludder, 
à  l'aide  d'une  statistiqae  rif  onreuse,  la  qsestion  d»  résultats  thérapeu^ 
tiques  obtenus  par  les  médecins  français  et  les  médecins  italiens.  Nous 
en  avons  déjà  parlé  en  traitant  du  fonctionnement  des  divers  hôpitaux 
pendant  la  guerre.  La  mortalité,  la  durée  du  séjour,  ont  toujours  été  plus 
grandes  dans  les  établissements  mixtes  ^et  italiens,  et  voicîi  U»  ctuâras 
o£&cieU  pour  la  mortalité» 


HOPITAUX  ITALIENS. 


Entrés. 


Morts. 


Proportion 

p.  400 

malades. 


Bont AUX  vaavc^kis* 


Entrés. 


Morts. 


Proportion 

p.  400 

malades» 


74,324 


3,496 


4,70 


64,626  4,208 


«,32 


Dans  la  première  période  de  la  campagne^  que  Ton  peut  appeler 
période  active,  de  mouvements  incessants,  l'armée  est  dans  des  condi- 
tions de  fatigue,  d'alimentation  insuffisante,  mal  réglée,  d'intoxication 


BISUOGRAPHIE. 
tre  et  d'iggloménlioD,  choses  inévitables  4  la  gaene.  Tosteroi*, 
aaseï  ne  déterminent  point  de  maladieg  ëpidémiques  propremmt 
.  Parmi  les  hommes  des  diTÎsiODs  venues  d'Algérie,  ou  trouTe  des 
»  intermittentes,  qui  récidivent  sous  l'influence  des  variations  frè- 
tes de  température,  des  diarrhées  et  des  dyssenteries  nombrenses, 
lous  voyons  signalées  dés  le  milieu  du  mois  de  join.  Elles  tienneat 
fatigues,  k  la  température  trés-élevée  de  l'été,  coDtraslant  avec  les 
s  froides  de  la  fin  du  printemps,  aux  marches,  anx  privations 
arables  de  l'état  de  guerre,  ft  l'inflneQce  de  la  nouiriinre  trop 
rmeet  pas  uset  Ionique.  Disons  aussi  que  ces  mouvements  inces- 
,  ne  permettant  pas  l'agglomération  dans  un  mâme  liea,OQt  ea  snr 
i  armée  une  influence  réellement  préservatrice, 
is  après  Sollérino,  lorsque,  pour  suivre  le  plan  de  campagne,  oa 
ait  i  l'attaque  des  places  dn  quadrilatère,  que  l'armée  massée  tout 
■e  autour  de  Peachiera  en  commeofait  l'investissement ,  alors  les 
s  corps  restèrent  dans  leurs  positions  sans  bouger,  sous  nne  ch»- 
urride  ;  alors  aussi  les  diarrhées  et  les  dyssenteries  augmentèrent  ; 
iQt  dans  le  S*  corps  notamment  plusieurs  cas  de  choléra,  et  si 
istice  n'était  venu  nous  donner  la  poiaibiliié  d'étendre  et  d'espacer 
impemenls,  nous  aurions  eu  à  sonfFrir  de  véritables  épidémies. 
na  une  deuxième  période,  l'armée  est  réduite  ;  elle  prend  ses  cao- 
imenis,  et  là  échappe  aux  canses  d'infection  dues  k  l'ugglo mention, 
itrouve  alors  les  influences  des  localités,  l'influence  du  climat, 
ine  pluvieux,  hiver  exceptionnellemeut  rigoureux,  les  influences 
matiques  dues  aux  rivières,  aux  canaux,  aux  uappes  d'eau,  aux 

marécageuses  du  Pô,  du  Hincio,  les  effluves  paludéens  répandus 
al,  à  Crémone,  à  Pavie,  à  Plaisance,  etc. ,  enfin,  les  miasmes  rfr- 
il  de  l'aggloméra  lion,  de  la  putréfaction  des  cadavres  et  des 
us  de  tontes  sortes  toujoars  si  abondamment  répandus  à  la  sor- 
lu  sol.  Ces  miasmes  n'ont  pu  généraliser  une  infection  typbiqne, 

anx  sages  mesures  de  prophylaxie  qui  n'ont  cessé  d'être  prises, 
résumant  les  dét^iib  des  maladies  observées,  nous  trouverons 
début  de  la  campagne,  chez  les  hommes  arrivant  de  France, 
laieutles  phlegmasies  k  forme  continue,  affections  des  voies  respi' 
es,  fièvres  gastriques  et  typhoïdes  ;  chez  ceux  venus  d'Algérie, 
ncontrait  surtout  les  maladies  à  type  intermittent,  presque  toa- 

GompliquéM  d'état  bilieux. 

I  nudadtes    internes   se   soid  montrées    datu  les  proportions 


Fiims  gastriques,  inlermittentes  et  rémitlaales S7  p.  fOO 

Diirrbées  et  djiMiiteries. S6  u. 

fitmt  Ijptaoîdei 2,5  id. 

Autres  ifTeetiona  direnea  rbomitienules  dei  Toies  respira- 

tmras,  etc.,  etc I4,G  id, 

400  a. 
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La  mortalité  par  genre  d'affection,  sor  15,427  cas  traités  dans  les 
hôpitaux  français,  s'est  distribuée  de  la  manière  suivante  : 


Fièvres  gastrî<^es  ou  bilieoses.  • 

Idêm    intermittentes 

Idem     typhoïdes 

Idem   rémittentes 

Diarrhées  et  dyssenteries 

Affections  direrses 

ROMBRB 

de  cas. 

HOVIUE 

de  décès. 

mofOKtwn 
p.  400. 

243 
4,692 

389 
6,835 
4,400 
2,468 

0 

8 

447 

36 

400 

63 

0. 

0,47 
30,00 
0,62 
0,24 
0,90 

45,427 

324 

2,40 

Condusian.  —  La  conclusion  tirée  des  faits  que  nous  venons  d'analyser 
s'impose  d*elle-même  à  Tesprit. 

L'insuffisance  numérique  du  corps  de  santé  est  notoire;  elle  s'affirme 
à  chaque  page  de  l'histoire  de  la  campagne  d'Italie,  à  chaque  engage- 
ment, après  chaque  bataille  les  médecins  ne  suffisent  pus  malgré  tout 
leur  dévouement  à  assurer  le  secours  dû  aux  blessés,  et  cependant  la 
guerre  se  faisait  alors  avec  les  anciens  errements  ;  aucune  des  armées 
belligérantes  n'était  pourvue  de  ces  engins  perfectionnés  qui  aujour- 
d'hui décuplent  les  moyens  de  destruction.  Nous  avions  le  canon  rayé, 
mais  il  n'était  pas  question  de  fusils  à  aiguille. 

Le  cadre  actuel  du  corps  de  santé  n'est  pas  en  rapport  avec  les  besoins 
de  l'état  de  guerre^  il  ne  peut  assurer  des  secours  efficaces  aux  blessés 
et  malades  d'une  armée  en  campagne. 

.  Ce  cadre  môme  fût-il  rempli,  et  les  vacances  sont  encore  nombreuses 
dans  les  rangs  inférieurs  de  la  hiérarchie,  ne  suffirait  point  aux  néces- 
sités de  la  guerre.  En  prenant  tous  les  médecins  principaux  et  majors 
du  service  hospitalier  de  France  et  d'Algérie,  on  réunirait  260  médecins 
auxquels  on  ne  pourrait  pas  même  adjoindre  200  aides-majors.  Or,  il 
faudrait  toujours  pourvoir  au  service  de  l'Algérie  où  n'existe  pas  la 
ressource  des  médecins  civils  requis  qu'à  la  rigueur  on  trouverait  pour 
les  hôpitaux  de  France  (i). 


(4  )  11  est  à  propos  de  faire  remarquer  que  l'analyse  fort  incomplète  d'ailleurs  de 
l'important  ouvrage  de  M.  Chenu,  qui  a  été  présentée  dans  ce  Recueil,  n'engage  point 
l'opinion  du  Conseil  de  santé. 

Cette  analyse  ne  doit  être  considérée  que  comme  l'eipression  sommaire  des  prin- 
cipales idées  de  l'auteur.  {Note  dé  la  ridaetùm,) 
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SUR  J.-B.  TTRBAS  DE  GHAMBERET  ; 

Par  M.  le  médecin  inspeetear  Layeran  t  membre  du  Conseil  de  saBtê 

des  armées. 

Le  représentant  le  pins  âgé  et  le  pins  vénérable  de  la  médecine  militaire 
vient  de  s'éteindre  à  Paris  à  91  ans,  laissant  aux  générations  qui  Ini  soin'- 
vent  Texemple  d*une  carrièreaccomplie  sous  la  seale  ioapiration  du  devoir, 
et  à  tons  cenx  qui  l'ont  aimé^  un  souvenir  pieax  et  on  jaste  sentiment  de 
fierté  d'avoir  été  uni  ou  par  le  sang  ou  par  Taffection  avec  un  homme 
plein  de  bonté  et  de  candeur,  ferme  dans  les  épreuves  de  la  vie,  désin- 
téressé dans  ses  amitiés,  et  vraiment  noble  par  la  hauteur  de  ses  pensées 
et  lie  ses  sentiments. 

Jean-Baptiste- Joseph-Anne-Gésar  Tyrbas  de  Chamberet»  médecin  pria- 
cipal  d'armée,  membre  adjoint  du  conseil  de  santé^  ex-premier  profes- 
seur des  hôpitaux  d'instruction  de  Lille  et  du  Val-de-Grâce,  officier  de 
la  Légion  d'honneur,  membre  correspondant  de  ^Académie  âe  méde- 
cine, naquit  le  19  septembre  1779,  à  Ghamberel,  près  Limoges^  dans  une 
terre  que  sa  famille  possédait  à  titre  de  fief  depuis  de  nombreuses  gêné- 
rations.  Sa  mère,  femme  trôs-belle  et  très-pieuse,  tout  adonnée  à  la 
direction  de  sa  maison  et  à  l'éducation  de  ses  enrants,  avait  déjà  sept 
enfants,  lorsque,  au  milieu  des  chagrins  et  des  inquiétudes  d'un  procès 
qui  devait  ruiner  sa  famille,  elle  mit  au  monde  avant  terme  un  enfant 
chétîf  et  délicat,  qui  devait  non-seulement  survivre  à  tous  ses  frères, 
enlevés  presque  tous  dans  1  âge  le  plus  tendre,  mais  prolonger  jusqa'à 
l'extrètne  vieillesse  une  vie  traversée  par  les  fatigues  et  les  privations 
de  la  guerre,  les  labeurs  de  la  clientèle,  et  un  état  maladif  qui  lui  ât 
adopter  dès  sa  jeunesse  et  continuer  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours  le  régime 
le  plus  frugal  et  l'usage  exclusif  de  l'eau. 

Elevé  dans  une  famille  patriarcale,  au  spectacle  d'une  nature  à  la 
fois  sévère  et  opulente,  Ghamberet  reçut  de  ses  premières  impresàoas 
le  sentiment  des  grandeurs  et  des  beautés  naturelles.  L'éducation  reli- 
gieuse, dont  sa  tendre  mère  lui  donna  à  la  fois  les  préceptes  et  Texempie^ 
de  fortes  et  de  solides  lectures,  le  soafile  puissant  des  idées  nouvelles 
qui  lui  arrivèrent  purifiées  des  passions  de  la  lutte,  cotirournreDt  à 
mettre  d'accord  dans  son  esprit  les  grandes  idées  philosophiques  et  le 
sentiment  religieux.  Ges  germes  d'une  première  éducation,  il  les  con- 
serva au  fond  de  son  cœur  au  milieu  des  orages  et  de  la  prospérité  :  sa 
vie  tout  entière  en  fut  le  développement  naturel,  et  leur  sève  généreuse 
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s*épanoiiit  dans  ces  trésors  d'affection  et  de  bienfaisance  qu'il  répandit 
sur  tous  les  siens. 

L'adversité  loi  prépara  d'antres  leçons  :  conscrit  de  l'an  Tn,  Cham- 

béret,  qui  allait  être  déclaré  impropre  an  service  ponr  faiblesse  de  con- 

stxjtntîon^  réclama  avec  énergie  contre  nne  décision  qui  le  privait  de 

l'bonnenr  de  répondre  à  l'appel  de  la  patrie.  Dirigé  snr  Dijon  avec  les 

conscrits  de  la  Haote-Yienne  et  de  la  Dordogne,  à  nne  époque  où  les 

désertions  étaient  très-fréquentes,  il  anima  si  bien  ses  jeunes  camarades 

par  le  récit  d'actes  de  patriotisme  et  de  courage,  que  le  détachement 

arriva  au  complet  à  sa  destination  ;  ce  qui  mérita  à  Chamberet  les  éJoges 

du  chef  qui  le  commandait.  Malgré  cette  force  de  volonté,  il  ne  put 

supporter  longtemps  les  fatigues  du  service  militaire,  et  il  fut  réformé 

pour  faiblesse  de  constitution. 

Vivement  affecté  de  la  mort  de  sa  mère  et  de  la  ruine  trop  prévue  de 
son  père,  Chamberet,  réformé  du  service  militaire,  dut  faire  choix 
d'nne  carrière  et  s'armer,  contre  l'infortune,  de  cette  volonté  stoïque  qui 
fat,  avec  une  bonté  égale  pour  tous,  le  trait  dominant  de  cette  belle 
nainre  ;  s'étant  décidé  pour  la  médecine^  il  r^la  d'avance  toutes  ses 
dépenses  sur  ses  ressources  :  deux  mille  cinq  cents  francs  provenant  de 
la  dot  de  sa  mère.  Dès  lors,  bien  affermi  dans  sa  décision,  il  entra 
résolument  dans  la  voie  du  travail  et  du  devoir,  honorant  sa  pauvreté 
par  sa  conduite  et  le  respect  de  lui-même.  Elève  de  Fécole  pratique  dès 
la  secomle  année  de  ses  études,  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  Fécole 
pratique  avec  Marjolin,  Chamberet  fat  désigné  en  1806,  par  l'élection 
de  ses  camarades,  pour  le  prix  de  clinique  fondé  par  Corvisart.  Le  22 
août  1808,  il  fut  reçu  docteur^ 

Distingué  par  ses  maîtres,  aimé  de  ses  camarades^  Chamberet  con- 
tracta sur  les  bancs  de  Técole  des  amitiés  qai,  fondées  sur  l'expansion 
affectueuse  de  la  jeunesse,  se  continuèrent  par  l'estime  jusqu'à  la  vieil- 
lesse. Presque  tous  ceux  avec  lesquels  il  était  en  communauté  de  sen- 
timents honorèrent  comme  lui  la  carrière  qu'ils  avaient  embrassée. 
C'étaient  les  frères  6ay-Lussac  ses  compatriotes,  Dubuisson,  Pariset, 
Lesauvage,  Desprets,  Villeneuve.  Arrivé  au  terme  de  ses  études^  Cham- 
beret^ modeste,  réservé,  peu  fait  pour  s'imposer  dans  la  clientèle,  dut, 
par  nécessité,  suivre  le  torrent  qui  entraînait  vers  la  guerre  toutes  les 
forces  vives  de  la  nation.  Sur  le  conseil  du  professeur  Chaussier,  il 
demanda  au  ministre  à  servir  dans  l'armée.  Le  10  mars  1809,  il  fut 
commissionné  comme  médecin-adjoint  à  l'armée  d'Italie. 

Arrivé  à  l'armée,  Chamberet  fut  successivement  attaché  aux  hôpitaux 
de  Vicence,  de  Trévise,  de  Cooegliano,  dUdine,  encombrés  de  malades 
et  ravagés  par  le  typhus.  Il  entrait  de  plain-pied  sur  ce  théâtre  émou- 
vant de  la  médecine  d'armée  où  les  malades  se  présentent  en  si  grand 
nombre  que  le  dévouement  le  plus  complet  est  indispensable  pour  sou* 
tenir  Tattention  et  les  forces  épuisées  par  la  fatigue  de  leur  examen.  Il 
fut  à  la  hauteur  de  sa  mission;  quatre  de  ses  camarades  ayant  été  suc- 
cessivement atteints  de  typhus^  il  resta  seul  chargé  pendant  tout  l'hiver 
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du  service  des  hôpitaux  d'Udine,  qui  contenaient  près  de  500  malades, 
faisant  chaque  jourj  une  visite  qui  durait  de  5  à  6  heures.  Il  continua 
ce  dur  labeur  jusqu'au  jour  où  il  fut  appelé  sans  avancement  à  Tannée 
d'Espagne  (10  juin  18i0).  Ghamberet  était  désigné  pour  le  2*  corps, 
réuni  devant  Cadix  ;  Une  devait  pas  s'arrêter  à  Madrid,  maisrinBoffi- 
sance  du  nombre  de  médecins  à  l'armée  du  Centre  l'y  fit  retenir. 

En  Espagne,  la  guerre  lui  apparut  sons  un  aspect  plus  sinistre.  Elle 
ne  marchait  pas  seule,  mais  suivie  de  ses  compagnes,  la  famine  et  la 
peste.  Ces  trois  cavaliers  apocalyptiques  qui  se  suivent  fatalement  sur 
le  même  chemin ,  il  les  avait  vus  à  l'œuvre  et  il  leur  avait  voué  la  même 
exécration.  Il  conserva  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours  le  souvenir  des  misères 
de  la  population  espagnole,  alors  que  des  femmes  des  enfants,  dont  les 
vêtements,  quoique  délabrés,  annonçaient  une  ancienne  aisance, allaient, 
poussés  par  la  faim,  chercher  au  milieu  des  ordures  des  ruisseaux  d'im- 
mondes débris  d'aliments.  Ces  aliments,  décomposés,  putréfiés,  engen- 
drèrent bientôt  le  miasme  typhique  et  par  suite  de  l'encombrement  de 
tous  les  lieax  occupés  par  nos  troupes,  l'épidémie  prit  une  telle  extension 
que  les  ressources  manquèrent.  A  Talavera,  Chamberet  trouva  des  ma- 
lades couchés  sur  les  dalles  d'une  église,  coucher  bien  dur  pour  de 
pauvres  malades,  mais  moins  pernicieux  que  le  fumier  contaminé  par  les 
déjections  humaines  sur  lequel  reposaient  de  malheureux  blessés  dont  les 
plaies  étaient  couvertes  de  vers.  Dans  de  semblables  circonstances,  réta- 
blir l'ordre,  obtenir  l'indispensable  est  tout  ce  que  peut  faire  le  médecin. 
Chamberet  ne  s'y  épargna  pas;  il  ne  craignait  pas  de  déplaire  en  se  mon- 
trant pressant.  Son  insistance  provoqua  la  colère  d*un  général  qui  le 
mit  aux  arrêts.  Ce  fut  le  seul  témoignée  accordé  à  son  zèle  et  à  son 
humanité. 

A  cette  époque,  les  médecins  n'avaient  pas  de  position  définie  dans 
l'armée.  Tandis  que  les  hommes  distingués  du  commandement,  préoc- 
cupés des  difficultés  d'une  guerre  malheureuse,  supportaient  avec  im- 
patience les  obstacles  qui  viennent  de  la  faiblesse  de  la  nature  humaine  ; 
dans  les  rangs  fnférieurs,  chez  les  hommes  sans  éducation,  le  dédain  de 
tout  ce  qui  n'était  pas  combattant  se  traduisait  par  la  brutalité  et  l'in- 
sulte. La  seule  consolation  qui  fut  donnée  à  Chamberet  fut  de  vaincre 
par  sa  douceur  et  son  affabilité  les  haines  implacables  des  Espagnols, 
a  Don  José,  lui  dit  un  notaire  dans  la  maison  duquel  il  était  logé  à 
<(  Madrid,  s'il  arrive  qu'on  égorge  un  jour  vos  compatriotes,  restez 
«  chez  nous, vous  y  serez  en  sécurité  comme  chez  votre  père.  » 

Rentré  en  France  en  1813,  Chamberet,  qui  avait  supporté  toutes  les 
souffrances  de  l'armée  d^Espagne,  et  qui  n'avait  pu  se  faire  payer  de  son 
arriéré,  traversa  la  France  à  pied,  ayant  perdu  tous  ses  effets  dans  la 
retraite.  Après  d'inutiles  démarches  pour  obtenir  la  liquidation  de  sa 
créance  de  solde,  il  se  présenta  devant  le  conseil  de  santé,  qui  parut 
sarpris  qu'après  6  ans  de  service  Chamberet  ne  ftïX  encore  que  médecin 
adjoint.  Percy,  lui  parlant  bas,  lui  dit  en  confidence  :  «  Il  faut  que  vous 
«  ayez  fait  quelque  sottise  pour  être  resté  si  longtemps  sans  avance- 
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«  ment,  d  La  aenle  sottise  qu'eût  faite  Ghamberet  avait  été  de  réclamer 
trop  énergiqaement  pour  ses  malades  et  jamais  pour  lui-même.  Oa  se 
fa&ta  de  réparer  cet  oublia  et  il  fat  désigné  ponr  la  grande  armée,  avec 
le  grade  de  médecin  ordinaire.  Sa  destination  était  Dasseldorf;  mais 
arrivé  à  Aix-la-Chapelle,  il  fat  arrêté  par  la  retraite  de  l'armée  qn'il 
suivit  jusqu'à  Paris,  où  il  fut  attaché,  jusqu'au  jour  du  licenciement 
général  (!*'  sept.  1814),  à  l'un  des  hôpitaux  provisoires  établis  dans  les 
abattoirs,  pour  recueillir  les  nombreux  malades  qui  affluaient  de  toutes 
parts. 

Les  esprits,  fatigués  d*ime  longue  période  de  guerre,  se  tournèrent 
avec  ardeor,  au  moment  de  la  paix,  vers  la  culture  des  sciences  et  des 
lettres.  Chamberet,  qui  avait  retrouvé  à  Paris  ses  amis  d*étude,  fut  par 
eux  mis  en  rapport  avec  Chaumeton,  l'agent  le  plus  actif,  pour  la  méde- 
cine, de  ce  mouvement  de  renaissance  littéraire.  C'est  ainsi  que  Cham- 
beret devint  un  des  collaborateurs  du  grand  Dictionnaire  du  sdenea 
médiealet  ;  qu'il  fit  avec  Blron  l'article  Médecine  miliiairef  de  VEncy- 
chpédie  méikodiqHej  et  qu'enfin  il  fut  chargé  de  toute  la  partie  médicale 
de  la  Flore  française, 

Chamberet  croyait  avoir  atteint  le  port  ;  il  se  complaisait  dans  cette 
existence  modeste,  lorsque  le  28  mars  1815,  il  reçut  l'ordre  de  rejoindre 
à  Douai  la  9*  division  du  2*  corps,  qu'il  suivit  jusque  sur  le  champ  de 
bataille  de  Waterloo.  Le  16  juin,  après  que  la  division  dont  il  faisait 
partie  eut  été  repoussée  par  les  troupes  anglaises  aux  Quatre-Bras,  il  vint 
établir  son  ambulance  à  Gosselies.  Le  17  juin,  il  rétablit  dans  une  ferme 
voisine  du  mont  Saint-Jean;  le  18,  il  rejoignit  la  grande  ambulance 
du  quartier  général  sur  la  route  de  Bruxelles.  C'est  là  que  Larrey  et  tout 
le  personnel  sous  ses  ordres  prodiguaient  leurs  soins  aux  nombreux 
blessés  qui  affluaient  de  toutes  parts.  De  l'ambulance,  on  apercevait  à 
une  portée  de  fusil  un  petit  tertre  sur  lequel  se  tenait  l'Empereur.  Il 
était  debout  sur  la  paille,  dont  on  avait  jonché  le  sol  détrempé  par  la 
plaie,  les  yeux  tournés  vers  les  lignes  de  la  bataille,  s'aidant  souvent 
de  la  lorgnette,  prenant  plus  souvent  une  prise  de  tabac,  et  paraissant 
parler  avec  calme  aux  officiers  qui  sortaient  successivement  du  groupe 
qui  l'entourait  et  s'approchaient  de  lui.  Cette  scône  muette  vue  de  loin 
fat  tout  ce  que  Chamberet  aperçut  de  la  bataille.  Qulques  heures  plus 
tard,  il  était  entraîné  sur  la  route  de  Charleroi  par  des  masses  désor^ 
données  de  fuyards  qui  poussaient  devant  elles  tout  ce  qui  leur  faisait 
obstacle.  Chamberet,  sans  effets,  sans  vivres,  seul,  à  pied,  au  milieu 
de  cette  foule  affolée  de  terreur,  marcha  plusieurs  jours  sans  trouver  un 
abri.  Il  traversa  successivement  Gosselies,  Charleroi,  Beaumont,  Sorre- 
leChàteau,  Avesnes,  trouvant  toutes  les  maisons  envahies,  les  places, 
les  rues  encombrées  par  des  soldats  de  toutes  armes.  Ce  ne  fut  qu'à 
Landrecies  qu'il  put  se  reposer  de  ses  fatigues,  dans  la  maison  du  maire, 
le  docteur  Dollez,  ancien  médecin  militaire,  qui  le  reçut  avec  la  phis 
cordiale  hospitalité.  Rentré  à  Paris  le  23  août  1815,  après  le  licencie- 
ment de  l'armée  de  la  Loire,  Chamberet  reprit  ses  travaux  de  littérature 
médicale. 
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Le  gouvernement  de  la  Restauration,  désireux  de  témoigner  de  sa  aol- 
lieitude  pour  l'armée,  avait,  par  une  ordonnanee  du  31  décembre  1814^ 
rétabli  les  hôpitaux  d'instruction  ;  le  retour  de  l'Ile  d'Ëibe  avait  momeor 
tanément  suspendu  le  travail  de  leur  réorganisation.  On  y  revint  après 
la  seconde  Restauration,  et  Chamberet,  désigné  au  ohoix  du  ministre  par 
le  conseil  de  santé,  qui  avait  justement  apprécié  la  distinction  de  son 
esprit  et  ses  connaissances  étendues,  fut  nommé  professeur  de  physiologie 
et  d'hygiène  à  l'hôpital  d'instruction  de  Lille.  C'est  là  que,  oomme  taat 
d'autres,  j'appris  à  le  connaître  et  à  l'aimer.  A  cette  époque,  la  physio- 
logie avait  peu  de  portée;  elle  se  réduisait  à  l'exposition  du  méeaaisBie 
le  plus  extérieur  des  organes  ;  mais  du  maître  aux  élèves,  il  s'était 
établi  comme  un  courant  de  S3rmpathie  afi^tueuse  et  de  déférence  râcr 
proque  aussi  utile  à  l'instruction  qu'à  l'éducation  morale  des  jeunes 
gens. 

La  nature  aimante  de  Ghamberet  ne  lui  avait  pas  seulement  eonquis 
la  vénération  des  élèves^  l'amitié  de  ses  camarades  de  Thôpital  ;  mais  à 
Lille  comme  dans  toutes  les  stations  où  il  s'était  arrêté^  ii  avait  fondé 
des  amitiés  sérieuses,  auxquelles  il  resta  fîdèle  jusqu'au  dernier  jou. 
D'ailleurs  la  conûance  publique  était  venue  le  trouver,  et  lorsque  son 
savoir,  sa  droiture  et  sa  délicatesse  eurent  été  suffisamment  appréciés, 
ses  relations  de  clientèle  s'étendirent,  et  il  arriva  à  une  de  ces  grandes 
positions  déconsidération  publique  qui  concoururent,  aveclesentinoent 
chaque  jour  mieux  compris  des  droits  du  soldat  malade,  à  faire  accorder 
aux  médecins  de  l'armée  une  rémunération  plus  équitable  de  leurs  ser- 
vices. 

Les  avantages  d'une  belle  situation  personnelle  ne  firent  jamais 
oublier  à  Ghamberet  ses  liens  de  bonne  camaraderie  et  ses  devoirs 
envers  l'armée;  en  1831,  il  accepta  avec  empressement  la  mission  que 
lui  donna  le  ministre  de  la  guerre  d'aller  étudier  en  Pologne  l'épidémie 
de  choléra  dont  les  esprits  frappés  de  terreur  suivaient  avec  anxiété  la 
marche  fatalement  progressive  de  l'Orient  sur  TOcci  dent.  A  son  retour  à 
Lille,  Ghamberet  vit  se  dérouler  les  années  les  plus  belles  de  sa  vie; 
il  s'était  créé  un  foyer  en  épousant  la  veuve  d'un  de  ses  meilleor^ 
amiSy  restée  sans  fortune  avec  trois  enfants,  et  il  avait  vu  son  bonheur 
couronné  par  la  naissance  d'une  fille  charmante  qui  fut  la  joie  de  sa 
vieillesse.  G'est  dans  cette  situation^  qui  allait  bien  au  delà  des  vœux 
modestes  de  sa  jeunesse,  qu'eu  1839,  à  l'âge  de  60  ans,  Ghamberet  fat 
appelé  à  la  position  de  médecin  en  chef  du  Yal-de-Grâce.  Get  avanco- 
ment  arrivait  trop  tard  pour  le  flatter,  et  en  compensation  du  sacrifice 
d'une  position  aussi  attachante  par  des  amitiés  anciennes  que  par  les 
avantages  de  la  clientèle,  elle  n'offrait  que  la  perspective  douteuse  d'une 
promotion  au  grade  d'inspecteur.  Néanmoins  Ghamberet,  qui  n'avait 
jamais  compté  avec  le  devoir,  obéit  à  une  ordre  qui  allait  donner  an 
autre  cours  à  sa  vie.  En  effet,  après  quatre  années  passées  au  Val-da- 
Grâce,  l'âge  de  la  retraite  ayant  sonné  (2  août  1843),  il  dut  dire  adien 
à  ses  élèves  el  à  ses  camarades^  devenus  presque  tous  ses  amis.  Quelque 
temps  avant  de  quitter  le  service,  Ghamberet  avait  été  désigné  pour 


VAHIÉTÂS.  375 

reiDplir  les  fonetiom  de  membre  adjoint  du  eoaieil  de  mAé,  sur  U 
demande  expresse  de  Larrey,  son  président 

La  retraite,  qui  jette  dans  le  décoaragement  les  esprits  mlgaires  linés 
à  la  vanité,  ne  pnt  avoir  de  prise  sur  une  Ame  égale  qui  avait  regardé 
plus  haut  pour  comprendre  sa  destinée.  Ghamberet  était  de  eeux  qui 
pensent  quMl  reste  toujoors  assez  à  fiire,  quand  il  reste  à  aimer  et  à 
faire  le  bien.  C'est  ainsi  que  s'écoula  sa  vieillesse,  qui  fit  tongtemps  le 
bonheur  de  sa  lamilie  et  de  ses  amis  :  tant  il  y  avait  de  charme  dans 
sa  politesse  exquise  et  sa  grâce  affectueuse,  et  d'encouragement  dans  ses 
oonvietions  généreusee  et  sa  loi  sincère  aux  principes  de  la  vie  morale. 
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Btudê  de$  tnttnmenti  employée  à  la  ponction  d9$  eaviléê  elo$eê  et 
deicription  d'un  appam^  nouveau,  destiné  à  évacuer  lee  collection» 
liquide»  de  toute  nature,  permettant  la  dé»ob»truetion  de  la  canule 
du  trocart  {»an»  Vintroduction  d^un  etylet),  le»  lavage»  et  le»  injee^ 
tion»  de  toute»  »orte»,  ean»  crainte  possible  d'introduction  d^air  (1). 

Par  U.  BAUDoit^  médeeiU'^major  de  2*  classe. 

La  pénétration  de  l'air  pendant  ou  après  la  ponction  des  cavités  closes 
est  généralement  regardée  comme  la  cause  la  plus  fréquente  des  in- 
succès de  cette  opération. 

Bégin  dit  ;  a  On  ne  saurait  trop  le  répéter»  l'action  de  l'air  sur  la 
vaste  surface  de  l'épanchement,  surface  dont  les  parties  opposées  ne 
peuvent  se  mettre  instantanément  en  contact,  est  la  cause  première  et 
manifeste  de  tons  les  accidents  et  de  tous  les  dangers  qui  résultent 
de  l'ouverture  permanente  de  la  poitrine  dans  les  cas  d'empyéme.  » 

Et  cependant  les  chirurgiens  d'autrefois  paraissaient  peu  se  préoc- 
cuper de  ce  danger  :  témoin  Bontius,  qui  conseillait  d'ouvrir  largement 
la  poitrine^  parce  que  la  pénétration  de  l'air  était  sans  importance. 

De  nos  jours,  la  crainte  de  cet  accident  a  fait  inventer  un  grand 
nombre  d'appareils  destinés  à  le  prévenir  ;  parmi  ceux-cij  nous  n'indi- 
querons que  les  principaux. 

Déjà  Bell  (Cour»  complet  de  chirurgie^  traduction  de  Boquillon,  1796, 
t.  Y,' p.  ii4)\  pour  parer  à  ce  danger,  avait  conseillé  de  détruire  le 
parallélisme  de  la  plaie  musculocotanée  dans  l'opération  de  l'empyème. 
Pour  arriver  à  ce  résallati  il  prescrivait  de  tirer  fortement  en  haut  la 
peau  qui  est  vis-à-vis  de  l'endroit  où  portera  l'incision. 

Pour  chasser  l'air  introduit  dans  la  poitrine^  Bell  recommande  de 
■■----  -   ■  ■  ■    ■ 

(4)  l'ai  fiit  coistniirs  Y»f^M  ainsi  qn'il  est  désrit,  psge  m,  st  j'ai  po  U  f^lre 
fuMtiaiuier  m  ftÊÊimmM  «as  nisis  p^ins  d'esa. 
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faire  de  grandes  expirationsi  pendant  lesquelles  Tair  sera  expulsé  par 
la  plaie,  tandis  qne  pendant  l'inspiration  la  peau  ramenée  sur  l'oaver* 
ture  thoracique  viendra  empêcher  l'entrée  de  l'air  extérieur.  En 
recommençant  plusieurs  fois  cette  manœuvre,  on  peut  arriver  à  débar- 
rasser complètement  la  poitrine. 

Le  même  auteur  indique  un  second  moyen  ;  il  consiste  à  retirer  l'air 
par  la  succion,  au  moyen  d'une  seringue  aspirante,  dont  on  applique 
exactement  la  canule  sur  la  plaie,  ou  bien  à  l'aide  d'une  bouteille  élas- 
tique végétale  (caoutchouc). 

Bell  redoutait  la  pénétration  de  l'air  comme  ^gent  toxique  et  comme 
agent  compressif. 

Plus  tard,  en  1836,  M.  Bouvier  présenta  à  l'Académie  de  médecine 
un  appareil  composé  d'un  trocart,  avec  une  canule  à  soupape,  ressem- 
blant beaucoup  aux  appareils  à  éther  ou  à  chloroforme.  La  pièce  prin- 
cipale de  l'instrument  était  une  sphôre  assez  lourde  qui,  pendant  l'ins- 
piration, retombait  par  son  propre  poids  sur  Torifice,  chaque  fois  que 
le  liquide  ne  faisait  plus  effort  pour  s'échapper. 

Jusqu'en  i841,  M.  Reybard,  de  Lyon,  pour  empêcher  l'introduction 
de  l'air,  faisait  une  ponction  avec  un  trocart  par  lequel  il  laissait 
s'écouler  le  liquide  morbide  pendant  l'expiration,  tandis  que  pendant 
l'inspiration  il  fermait  la  canule;  mais  pendant  une  de  ces  opénitioiis, 
un  etrort  subit  de  toux,  en  amenant  une  inspiration  brusque,  détermini 
l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale^  et  le  malade  j  opéré  pour  un 
épanchement  de  sang,  ne  tarda  pas  à  succomber.  (Gaz,  méd,,  t.  IX, 
16  et  23  janvier  1841.)  C'est  à  la  suite  de  ces  essais  que  Reybard  adapta 
un  tube  de  baudruche  à  la  canule  du  trocart. 

Cet  appareil  était  certainement  ce  qu'on  avait  inventé  de  plus  parfait 
et  de  plus  simple  pour  cette  opération;  seulement,  si  la  canule  vient  à 
s'oblitérer,  si  des  injections  deviennent  nécessaires,  on  n'est  plus  à 
l'abri  de  l'air,  car  il  faut  soulever  ou  perforer  la  baudruche  et  par 
conséquent  mettre  en  communication  la  canule  et  l'atmosphère. 

Pour  remplir  les  mêmes  indications,  Scbuch  (Paracentèse  thoracique, 
Union  médicale,  avril  1848,  p.  185),  de  Vienne^  proposa  un  appareil 
très-compliqué,  composé  d'un  système  de  soupapes  et  de  réservoirs 
très-difficiles  à  faire  fonctionner.  Cet  instrument  a  été  abandonné,  même 
par  son  auteur. 

L'année  suivante,  en  1849,  M.  le  baron  Larrey  communiqua  à  la 
Société  de  chirurgie  [Gaz.  d*^  hôp.y  nov.  1849,  p.  557),  la  relation 
d'un  appareil  employé  par  M.  Raciborski  :  il  consiste  tout  simplement 
en  une  canule  armée  d'une  vessie  de  porc  mouillée,  qu'on  débarrasse, 
par  la  torsion,  de  Tair  qu'elle  contient;  cette  vessie,  ainsi  purgée  d*air, 
sert  à  recevoir  les  liquides  à  évacuer.  Cet  appareil  est  assurément  très- 
simple  et  très-ingénieux,  mais  il  ne  met  pas  sûrement  à  l'abri  de  la 
présence  de  l'air  ;  personne,  en  effet,  ne  pourrait  garantir  qu'il  ne  reste 
pas  quelques  bulles  d'air  dans  les  plis  de  la  vessie  ainsi  tordue.  On 
obtiendrait  plus  facilement  et  avec  phis  de  certitude  un  vide  complet 
en  remplissant  la  vessie  d'eau  et  en  donnant  ensuite  issue  4  ce  liquide  ; 
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avec  cette  modification^  l'appareil  nous  parait  mettre  à  Fabri  de  Tair; 
mais  nous  ne  loi  trouvons  aucun  avantage  sur  celui  de  Reybard. 

M.  Piorry  (BuUetin  aead,  méd,,  1865,  p.  140),  pour  éviter  l'intro- 
duction de  l'air,  conseille  d'ouvrir  la  poitrine  sous  Tean;  mais  comme 
ce  précepte  est  le  plus  souvent  impraticable  à  cause  de  l'état  de  faiblesse 
Ou  d'oppression  des  sujets  à  opérer,  il  arrive  au  même  but  en  ajoutant 
au  trocart  à  robinet  un  tube  en  caoutchouc  plongeant  dans  l'eau.  Bien 
entendu,  ce  tube,  pour  remplir  l'indication  demandée,  doit  être  amorcé, 
c'est-à-dire  exactement  privé  d'air. 

Bien  d'autres  appareils  ont  été  inventés  ou  proposés  ;  les  plus 
connus  sont  ceux  de  Bécamier,  Stanaky  et  surtout  celui  de  M.  Jules 
Guérin. 

L'appareil  de  Bécamier  se  composait  d'un  trocart  à  canule,  avec  un 
système  de  soupape  adaptée  au  tourillon  de  la  canule  du  trocart.  Main- 
tenue à  l'aide  d'un  ressort  et  couverte  d'tm  morceau  de  buffle,  ressem- 
blant à  la  clef  d'une  flûte,  elle  restait  exactement  appliquée  sur  l'orifice 
de  l'instrument  et  ne  se  soulevait  que  sous  l'influence  d'une  pression  de 
dedans  en  dehors. 

Stansky  inventa  un  corps  de  pompe  pouvant  aspirer  avec  plus  on 
moins  de  force  le  liquide  épanché  qui  arrive  dans  une  ventouse  où  le 
vide  est  efl'ectué  par  la  pompe.  Cette  ventouse,  qui  servait  de  réservoir 
au  liquide,  était  traversée  par  le  conduit  d'aspiration.  Plusieurs  robinets 
situés  entre  la  pompe,  le  réservoir  et  la  poitrine,  permettaient  d'arrêter 
ou  de  rétablir  la  continuité  de  ce  conduit;  on  pouvait  ainsi  vider  et 
nettoyer  le  réservoir  à  mesure  qu'il  était  rempli. 

Ces  instruments  ont  été  trouvés  incommodes,  peu  sûrs  dans  leur 
fonctionnement  et  n'ont  pas  été  employés. 

M.  Jules  Guérin  a  imaginé  d'adapter  à  la  canule  du  trocart  une 
seringue  avec  laquelle  il  retire  les  liquides  à  évacuer;  les  résultats 
obtenus  ainsi  par  M.  Guérin  sont  à  peu  près  comparables  à  ceux 
qu'on  obtient  d'une  façon  plus  simple  avec  la  baudruche  de  Beybard. 

Nous  signalerons,  pour  finir,  deux  instruments  peu  connus  :  l'un, 
qui  appartient  à  M.  le  D'  Josse,  d'Amiens,  a  été  fabriqué  du  temps  de  la 
campagne  d*Egypte,  et  consiste  dans  une  pompe  aspirante  et  foulante, 
permettant  de  retirer  le  liquide  sans  qu'il  y  ait  pénétration  d'air; 
l'autre  instrument  a  été  proposé  par  M.  Charriera  père  ;  il  se  compose 
d'un  trocart  avec  un  robinet  à  double  eflet,  remplissant  les  mêmes 
indications  que  le  précédent. 

Parmi  tous  ces  appareils,  les  uns,  construits  d'après  des  vues  théori-' 
qnes,  ne  peuvent  fonctionner  dès  qu'on  les  met  en  pratique;  les  autres, 
mettant  à  peu  près  à  l'abri  de  l'air  pendant  l'évacuation  du  liquide, 
présentent  quelques  difficultés  et  quelque  incertitude  dans  leur  emploi, 
sitôt  que  la  canule  vient  à  s'obstruer  ou  s'il  s'agit  de  faire  des 
injections. 

Avec  certains  de  ces  appareils,*  quelques  bulles  d'air  peuvent  rester 
dans  les  parties  situées  au«dessous  du  robinet,  et  après  l'ouverture  de 
ce  dernier,  cet  air  peut  refluer  dans  la  partie  évacijée,  surtout  s'il 
s'agit  de  la  poitrine. 
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Celte  qmnlilé  d'iir  tar 
,  SMarénnnl  fort  ninime  an 
Itt  ■pparaiU  déeriis  à-àas 
au;  Biaia  la  qnatioit  à 
quantité  ne  peut  âire  diaci 
Ue,  car  on  na  tait  pat,  d'an 
bçôn  caruàw,  qaelle  «t  fo 
iofliUMe.  Dau  uraqaeatia 
aussi  grave,  la  qnalité  ea 
tant. 

Si  l'tm  hit  dti  IiTBgei 
de«  injections,  cette  pénë 
mtieii  poam  ee  renoimla 
plnaienra  fois,  et  il  poum 
atTÎTerqaela  qoaDtiléd'aii 
introduit*  toit  telle  q«'il  « 
résDlie  des  aeeidenta. 

Pour  résumer,  quand  il 
ne  l'agi!  qne  d'évacuer  wm 
cavité  BMrbide ,  l'ap^iareil 
de  Rejbard  est  le  plus  ilm- 
ple  et  par  cMuéfaeat  préf6> 
rable  ;  s'il  tut  faire  des  io- 
jectiooi,  il  sara  bon  d'em- 
ployer l'appareil  de  Jnles 
Guérifi. 

Malheureusement,  cet  ap- 
pareil eiposs  4  injecttr  de 
Pair,  en  mtoie  temps  que  le 
liqoîde  médieaauotauK,-  il 
demande  one  uringne  epé- 
ciala,  d'ans  grande  préci- 
lioD,  par(ailement  e*trete- 
nue  ;  enfin<  dans  nii  grand 
nombre  de  circoni  tances,  la 
aaédiode  d'aipiralion  forcée 
peut  entraîner  dea  dangers, 
tels  que  ruptures  et  décbj- 
nues  des  parties  sur  le» 
qoellet  porte  le  vide. 

Notre  appareil  met  oom- 
plétsment  a  l'abri  de  l'iA> 
troduction  de  l'air  dau  les 
foyers  morbides,  car  toutes  - 
les  parties  parcooniee  ptr  le 
liqoide  i  «xtraire  sont  ma- 
thématiquement purgées 
d'air,  non-seulement  pen- 
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dant  réracnation  de  la  cavité,  mais  encore  dans  leulee  les  BiaiiœaTres 
qm  suiTTont,  telles  qoe  lavages,  ii^jections^  ete. 

Cet  appareil  se  compose  essentiellement  d'un  troeait  G*  avec  «n  robir 
net  R,  auquel  on  adapte  un  opercule  0^  muni  de  deux  tuimlures  TT^ 
comme  on  le  yoit  dans  la  %nre  ci-jointe. 

A  la  tubulure  T^  on  adapte  un  tube  de  verre  K^  renflé  légèrement  pi 
son  milieu  et  permettant  d'observer  la  marcbe  et  la  nature  des  liquides 
évacués  ;  la  partie  moyenne  de  ce  tube  est  seule  en  verre,  ses  deux 
extrémités  sont  :  la  supérieure  1,  en  caoutchouc  résistant,  reliant  le 
tube  K  à  la  tubulure  T;  l'inférieure  T  est  en  baudruche  et  vient  en  Ë 
plonger  dans  l'eau  du  vase  Y. 

En  l'absence  du  tube  IKF^  on  pourrait  adapter  en  T  uXi  simple 
tuyau  de  baudruche  :  le  seul  inconvénient  serait  de  ne  pas  voir  la 
nature  des  liquides  à  extraire.  A  la  tubulure  T^  on  adapte  un  système 
de  vessies  K',  munies  de  robinets  DD'  à  chacune  de  leurs  extrémités  ; 
ces  vessies  serviront  à  balayer  l'air  de  la  partie  extérieure  du  trocart  et 
du  tuyau  évacuateur,  à  amorcer  ces  parties  et  à  faire  dans  les  cavités 
malades  les  lavages  et  les  injections  nécessaires. 

La  composition  de  l'appareil  étant  exposée,  voici  comment  il  faudrait 
s'en  servir  : 

Le  trocart  étant  introduit  dans  la  cavité  morbide,  suivant  les  précau- 
tions indiquées,  on  retire  la  lame  du  trocart  en  ayant  le  soin  de  fermer 
le  robinet  R;  sitôt  que  ces  mouvements  seront  devenus  libres,  le  liquide 
morbide  viendra  s'arrêter  au  robinet  R  et  sera  parfaitement  isolé  de 
Tatmosphère  ambiante^  avec  laquelle  il  n'aura  pas  encore  communiqué. 
Ceci  fait^  on  fermeraFouverture  extérieure  de  la  canule  avec  l'opercule  0^ 
muni  préalablement  du  tube  K  et  de  la  vessie  K'  remplie  d'eau 
parfaitement  purgée  d'air  et  on  fait  plonger  le  tube  V  dans  l'eau  du 
vase  V. 

On  aura  ainsi  un  espace  DT'RTKE,  rempli  d'air^  et  c'est  cet  air  qu'il 
faudra  chasser  avant  d'ouvrir  le  robinet  R. 

Pour  remplir  cette  indication,  on  presse  sur  la  vessie  K',  après  avoir 
ouvert  son  robinet  D,  et  on  fait  refluer  le  liquide  qu'elle  contient  dans 
l'espace  DT'RTKE  ;  ce  lavage  est  continué  jusqu'à  ce  que  l'eau  s'écoule 
sans  une  seule  bulle  d'air,  ce  qu'on  constatera  en  E  et  par  transparence 
dans  le  tube  K,  puis  on  fermera  le  robinet  D. 

Au  lieu  d'air,  l'espace  DT'RTKE  sera  occupé  par  Peau  de  l'injection 
et  amorcé;  on  pourra  alors  commencer  l'opération  en  ouvrant  le 
robinet  R. 

Si  pendant  l'évacuation  ia  présence  de  grumeaux  rendait  la  canule 
du  trocart  imperméable,  il  suffirait  de  pousser  «ne  injection  en  com- 
primant la  vessie  K'^  après  avoir  eu  le  soin  de  pincer  le  tube  I;  la 
canule,  par  ce  moyen,  peut  être  désobstiHiée,  autant  de  fois  qu'il  est 
nécessaire,  sans  qu'il  soit  besoin  d'introduire  un  stylet,  ce  qui  expose 
toujours  à  la  pénétration  de  l'air  et  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  dans 
U  plupart  des  procédés  employés,  entre  autres  dans  celui  de  Reybard. 
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manœnrre  permet  de  faire  aaUnt  de  hvagék  qu'on  te 
ilSt  pour  ceU  de  remplir  ta  vessie  K'  ou  de  la  remplacer 
rfl.  Cba^e  vesaie  nouvelle  deyra  être  eiactemADt  pargée 
r  cela  il  suffira  d'élever  son  extrémité  iofârienre  D'  et  de 
Sgèremeot  jnsqa'ï  ce  qu'elle  ne  donne  jplns  issue  qa'i  da 

er  l'air  contenu  dans  les  ajutages,  il  faudra,  4  chaque  reiioa- 
)  la  vessie,  faire  échapper  nue  quantité  d'eau  saSsants 
!r  cet  air  et  rétablir  l'amorcement  de  l'espace  lYTItTICB. 
ODS  médicamenteoses  seront  pratiquées  de  même,  avec  les 

extrait,  on  n'aura  qu'à  retirer  le  trocart  et  k  recouvrir  la 
1  enduit  de  coUodioa. 

>areil  présentera  de  grands  avantages  chaque  fois  qa'il 
cuer  des  collections  purulentes,  sanguines  ou  même  d« 
étions  séreuses,  qu'on  voudra  traiter  par  les  injections. 
i  pourra  être  appliqué  Jt  tontes  les  cavités  possibles,  natn- 
identelles  ;  avec  son  aide  on  traitera  avec  saccès  les  ascites, 
rai,  l'hjdro-péricarde,  l'hydrocéphalie,  l'hydrorachis,  les 
.,  les  kystes  séreux  de  toutes  sortes,  les  abcès  et  en  partî- 
mes par  congestion. 

int  au  pavillon  des  soudes  &  cathétérisme  l'opercule  O  et 
es,  on  pourra  employer  utilement  le  même  procédé  dans 
KiCions  de  la  vessie,  telles  que  :  paralysies,  cystites,  etc.  ; 
icesde  lithotritie,  l'emploi  de  cet  appareil  pourra  également 
mds  services  pour  entraîner  au  detiora  les  fragments  et  les 
ulcols,  en  permettant  et  en  facilitant  les  injections  inlra- 


rt  fait  par  H.  Beenler,  i  la  Société  médicale  des  h&pi- 
>  maladies  régnantes  à  Paris,  signale  un  &iit  dn.  plus  haut 
tesnier  fait  remarquer  une  progression  croissante  dans  Is 
varioles  traitées  dans  les  bApitaux  pendant  les  trois  de^ 
!.  Ainsi,  ce  nombre  a  été  de  953  en  1867;  de  ],9SS  en 
,079  en  (869.  Parmi  les  individus  atteints,  la  plupart 
accinés. 

ige  que  depuis  deux  ou  trois  ans,  on  a  pratiqué  eu  outre 
mbre  de  revaccinations,OQ  a  tout  lieu  d'être  surpris  devoir 
de  teb  résultats. 
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DES  REVICCIN&TIORS  OINS  LIRIÉE; 

Par  GoncAiD  (Ernest) ,  médedn-major  de  2*  classe,  aa  2«  régiment 

de  chasseurs. 

La  variole  sévit  encore  dans  l'armée  avec  une  déplorable 
intensité,  quoique  les  vaccinations  y  soient  pratiquées  plus 
largement  que  partout  ailleurs. 

Si  Ton  considère,  en  effet,  les  documents  statistiques  des 
années  1866  et  1867,  on  trouve  que,  pour  ces  deux  années 
seulement,  on  a  constaté  1641  cas  de  variole,  dont  116  suivis 
de  mort. 

De  ces  1641  varioleux,  71  seulement  (4  pour  cent)  ne 
portaient  aucune  trace  de  vaccine  ni  de  variole  antérieure  ; 
30  (2  pour  cent)  avaient  eu  une  première  variole;  1163 
(71  pour  cent) avaient  été  vaccinés;  et  377,  revaccinés  (23 
pour  cent). 

On  voit  que  le  quart  des  militaires  atteints  de  variole 
avait  été  revacciné.  Doit-on  en  conclure  à  l'inefficacité 
des  revaccinations?  Me  doit-on  pas  plutôt  se  demander  si 
ces  opérations  sont  ordinairement  pratiquées  dans  les  con- 
ditions propres  à  en  assurer  le  succès?  Telles  sont  les  ques- 
tions que  je  me  propose  d'étudier. 

I.  Examinons  d'abord  comment  on  opère  généralement. 
Le  médecin  se  procure  du  virus-vaccin  conservé,  qui  lui 
sert,  lorsque  arrive  un  contingent,  à  inoculer  les  jeunes  sol- 
dats, en  commençant  par  ceux  qui  ne  portent  aucune  cica- 
trice vaccinale.  Ceux-ci  lui  servent  ensuite  de  vaceinifères 
pour  une  deuxième  série,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  épuise- 
ment du  contingent.  Pendant  ce  temps,  il  a  la  précaution 
de  recueillir,  sur  les  pustules  obtenues,  du  vaccin  qui  lui  ser« 
vira  pour  ses  vaccination  s  et  revaccinations  ultérieures.  Quels 
sont  les  résultats  de  cette  pratique?  C'est  encore  la  statistique 
officielle  qui  va  nous  l'apprendre. 

Les  revaccinations  pratiquées  dans  l'armée  en  1866  et 
1867  se  sont  élevées  au  chiffre  de  62,803,  sur  lesquelles  on 
a  signalé  21 ,05S  succès,  un  tiers  environ. 
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1^^        DES  REVAGGINÂTIONS  DAMS  t' ARMÉE* 

Bien  que  cette  proportion  d'un  tiers  de  succès  soit  déjà 
bien  peu  satisfaisante,  comparée  à  celle  que  Ton  pourrait 
obtenir^  encore  convientnil  de  ne  l'accepter  qu'avec  réserve. 
S'est-il  agi  toujours  de  vaccines  vraies?  Il  est  permis  d'en 
douter. 

Les  documents  envoyés  au  Conseil  de  santé  présentent 
tous  les  résultats  des  vaccinations,  sous  deux  titres  seule- 
ment :  succès  et  insuccès.  Cependant,  entre  le  succès  com- 
plet, consistant  dans  l'éruption  vaccinale  vraie  et  l'inocu- 
lation négative,  il  y  a  un  résultat  intermédiaire,  c'est  cette 
éruption  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fausse  vaccine  ou  de 
vaccinoïde.  Obligé  de  classer  cette  éruption  comme  succès  ou 
comme  insuccès,  l'observateur  se  prononce  suivant  l'opinion 
qu'il  professe  sur  la  transmission  des  maladies  virulente?. 

C'est  que  la  vaccinoïde  est  à  la  vaccine  ce  que  la  vario- 
Iplde  est  à  la  variole,  ce  que  le  cbancrolde  ou  chancre 
qiou,  selon  certains  syphiliographes,  est  au  chancre  înfeo- 
tant.  Or,  on  sait  que  ces  productions  hybrides  ne  nais- 
sent pas  spontanément,  qu'elles  sont  le  résultat  de  l'ii^o- 
çulation  du  produit  d'une  maladie  spécifique;  qu'il  y  ^ 
donc,  entre  elles  et  les  maladies  don(  elles  dérivent,  idea:- 
tité  d'origine  et  simple  déviation  du  type  primitif.  Çç  que 
Ton  connaît  moins,  c'est  la  cause  de  cette  déviation,  jPoui* 
les  uns,  la  graine  est  mauvaise,  le  virus  a  perdu  ses  pro-r 
priétés.  Il  n'a  pas  été  soustrait  au  contact  de  l'air,  il  a  été 
conservé  trop  longtemps,  etc.  Pour  d'autres,  ce  n'est  pas  la 
graine  qui  est  altérée,  c'est  le  terrain  qui  est  impropre  à  son 
développement,  c'est  l'individu  qui  est  réfraotaire  à  la  eon* 
tagion.  Pour  les  vitalistes,  }e  virus  n'^st  autre  chose  qu'une 
occasion  morbide,  en  présence  ,de  laquelle  la  vie  consa^e 
toute  sa  spontanéité.  Tantôt  elle  se  recueille,  en  quelque 
sorte,  pour  réagir  epsuite  avec  plus  d'énergie,  et  cette  réae- 
tion  se  traduit  par  des  manifestations  générales  et  locales  ; 
tantôt  cette  réaction  est  immédiate  et  semble  se  faire  sur 
place  par  le  plus  faible  effort  de  l'organisation}  tantôt  enfin 
la  vie  est  indifférente,  ne  reçoit  pas  l'impression  morbifique. 
Les  médecins  qui  nient  cette  spontanéité  de  la  vie,  et  veu- 
lent assujettir  ses  actes  à  des  règles  fiies,  remarquant  que 
l'individu,  qui  a  éprouvé  une  fois  l'action  d'un  virus,  est 
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ordinairement  réfractaire  h  l'action  itérative  du  même  Tirus, 
ont  érigé  en  loi  m  l'unicité  d'infection  v ,  tout  en  reconnais- 
sant eux-méme$  à  cette  loi  de  nombreuses  exceptions. 

On  comprend  que  l'appréciation  des  faits  de  fausse  vac- 
cine  peut  se  ressentir  de  ces  diverses  manières  d'interpréter 
les  actes  vitaux*  Si  Ton  admet  que  la  yaccinoîde  puisse  être 
le  résultat  de  l'insertion  d'un  vaccin  altéré,  on  doit  la  con- 
sidérer comme  un  insuccès.  Mais  si^  au  contraire,  on  accepte 
que  rindividu  seul  soit  en  cause,  il  doit  suffire  qu'une  ma- 
nifestation quelconque  se  produise  pour  en  conclure  qu'il  a 
réagi,  contre  une  absorption  évidente,  par  le  mode  spécial 
qui  lui  est  propre;  et  que,  si  cette  réaction  n'est  pas  suffi- 
sante pour  assurer  l'immunité  en  présence  du  virus  vario- 
leux,  du  moins  il  y  a  lieu  de  croire  qu'en  ce  cas  il  ofErirait 
un  mode  de  réactipn  analogue.  De  cette  manière  de  voir  à 
l'acceptation  des  vaccinoïdes  comme  succès,  il  n'y  a  qu'un 
pas,  qui  peut  bien  avoir  été  souvent  franchi  ;  par  consé- 
quent, il  est  possible  que  la  proportion  de  succès  signalée 
plus  baut  se  trouve  grossie  de  beaucoup  de  vaccinoïdes, 
dont  il  serait  important  sans  doute  de  tenir  compte,  mais 
qu'il  n'importe  pas  moins  de  séparer  des  cas  de  vaccine  vraie. 

Ce  qui  me  confirme  dans  cette  manière  de  voir,  c'est  que, 
lorsque  j'ai  pratiqué  des  revaccinations  de  la  manière  indi- 
quée plus  baut,  j'ai  rarement  obtenu  plus  de  dix  ou  quinze 
pour  cent  de  vaccines  vraies, 

Ces  réflexions,  peut-être  un  peu  longues j  m'ont  paru 
nécessairea  pour  établir  qu'il  y  a,  dans  les  documents  four- 
nis )  des  éléments  de  confusion  qui  en  atténuent  la  valeur 
et  qu'il  importe  de  faire  disparaître  ;  que,  en  d'autres  ter- 
meSi  les  résultats  indiqués  auraient  une  signification  beau- 
eoup  plus  nette,  s'ils  étaient  divisés  en  trois  catégoriea  : 
vaccines  vraies,  vaccines  fausses  et  inoculations  négatives. 

Supposons  cependant  que  cette  cause  d'erreur  n'existe 
pas,  que,  dans  le  tiers  des  cas,  on  ait  obtenu  des  vaccines 
vraies.  Je  dirais  encore  que  cette  proportion  peut  être  dou- 
blée, en  opérant  dans  des  conditions  meilleures,  et  que  l'on 
peut  réduire  à  moins  de  quinze  pour  cent  le  nombre  des 
insuccès  complets,  c'est-à-dire  des  revaccinations  non  sui- 
vies d'éruption. 
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Ayant  eu,  en  186S,  à  revacciner  des  jeunes  soldats  da 
2*  chasseurs,  je  fis  cette  opération  de  bras  à  bras  sur 
une  première!  série  de  20  hommes,  en  prenant  le  Taccin 
sur  deux  de  leurs  camarades  vaccinés  pour  la  première 
fois.  J'obtins  4  vaccines  vraies,  li  vaccinoîdes  et  8  résultats 
négatifs.  Huit  gours  plus  tard,  je  revaccinai  une  deuxième 
série  de  27  hommes,  de  la  même  manière  que  pour  la  pre- 
mière, et  au  moyen  des  pustules  des  4  vaccines  vraies  ob- 
tenues, résultat  :  à  vaccines  vraies,  9  yaccinoldes  et  ii 
insuccès  complets. 

En  comparant  les  résultats  de  ces  deux  séries,  je  remar- 
quai une  différence  notable  dans  la  proportion  des  insuccès 
complets.  Un  quart  pour  la  première  série,  moitié  pour  la 
seconde.  Les  autres  conditions  ayant  été  les  mêmes  dans 
les  deux  cas^  je  fus  amené  à  penser  que  cette  différence 
pouvait  provenir  de  ce  que,  la  première  fois,  mon  vaccioi- 
fère  était  vierge  de  vaccination  antérieure,  tandis  que  la 
seconde  fois  c'était  un  revacciné  ;  de  ce  que,  malgré  lasinu- 
litude  parfaite  des  pustules  dans  les  deux  cas,  il  y  avait  une 
différence  dans  la  qualité  des  deux  virus.  Ne  pourrait-on 
pas  admettre  que,  si  le  vaccin  est  susceptible,  comme  le 
virus  syphilitique  et  le  varioleux  lui-même,  de  produire 
une  seconde  fois  tous  ses  effets  sur  le  même  individu,  la 
matière  virulente,  qui  est  le  résultat  de  cette  évolution  pa- 
thologique itérative,  n'a  plus  la  même  énergie  que  la  pre- 
mière fois?  Un  moyen  s'offrait  de  vérifier  cette  idée  toute 
théorique,  c'était  de  faire  les  revaccinations  de  bras  à  bras 
et  en  prenant  le  vaccin  sur  l'enfant.  Les  résultats  obtenus, 
en  opérant  ainsi,  et  qui  sont  réunis  dans  les  tableaux  sui- 
vants, ont  été  tels,  que  j'ai  dû  renoncer  immédiatement  i 
toute  autre  manière  de  faire,  et  que,  depuis  lors,  c'est  par 
ce  seul  moyen  qu'ont  été  pratiquées  les  vaccinations  et  re- 
Taccinations  au  régiment. 
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Tableau  récapitulatif. 
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Ce  dernier  tableau,  qui  est  le  résumé  des  précédents , 
aurait  pu  suffire.  Si  j'ai  faitfigurer  ici  les  autres^  c'est  pour 
qu'il  soit  bien  établi  que  ces  opérations  ont  été  pratiquées 
à  diYcrses  époques^  et  en  toute  saison,  et  qu'il  n'y  a,  en 
dehors  des  conditions  que  j'ai  signalées,  aucune  circon- 
stance particulière  qui  ait  pu  influer  sur  les  résultats. 

On  Yoit  par  ce  tableau  que  :  l""  Les  Yaeeinations  ont  été 
suiYies  d'éruptions  dans  la  proportion  de  92  pour  cent,  sur 
lesquelles  82  Yaccines  Yraies  et  10  Yaccinoldes. 
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2*  Les  revaccinâtions  de  86  éruptions  pouf  cent,  dont 
6S  vaccines  vraies  et  21  vacciDoldes. 

3""  La  vaccination  §ur  des  sujets  varioles  a  fourni  40  pouf 
cent  de  succès  certains. 

4*  Elle  a  même  pu  réussir  après  une  double  contamiBa» 
tion,  et  par  la  vaccine  et  par  la  variole. 

Ce  qui  ressort  surtout  de  ces  chiffres,  c'est  la  iptùpûfGûû, 
de  vaccinée  vraies  obtenue  dans  les  reyaccinationsy  et  qm 
est  tellement  supérieure  à  celle  que  l'on  obtient  par  lel 
autres  moyens,  qu'il  en  découle  cette  conséquence  néces- 
saire, que  ceux-^ci  doivent  être  absolument  proscrits,  oofidml 
n'étant  propres  qu'à  donner  une  trompeuse  fiéctifité  et  I 
discréditer  une  opération  qui  peut  préserver  d'un  mal  re^ 
doutable. 

Peut-être  pourf ait-on  aller  plud  loin,  et  dire  que^  renou- 
velée en  temps  opportun  et  .dans  les  conditionft  propres! 
en  assurer  le  succès,  la  vaccine  préserve  sûrement  de  U 
variole.  Cette  préservation  absolue  ne  peut  être  démontrée 
quant  à  présent,  maiâ  on  peut  établir  du  moins  qu^elIé  ft^dât 
pas  improbable. 

J'ai  dit  plus  haut,  d'après  les  documents  officiels,  que^ 
en  deux  ans,  on  a  constaté  danâ  l'armée  377  cas  de  vâfTiôK 
après  revaecination.  MalheureuSeitient,  on  ne  dit  pas  qrsà 
avait  été  le  résultat  de  cette  revaccination .  Si  ce  résultat  a  ton» 
jours  été  négatif,  les  revaccinalions  suivies  de  variole  n'ont 
aucune  signification,  puisqu'on  no  s'était  pas  rm»  dâfit  M 
conditions  propres  à  en  assurer  le  succès- 
Mais,  est-il  possible  que  ces  377  revaccinatîons  aient  éii 
négatives,  alors  qu'il  est  admis  que  les  moyens  employés 
ont  fourni  un  tiers  de  succès?  Gela  est,  non-seulement  pos- 
sible, mais  parfaitement  probable.  En  effet,  puisque  Toa 
peut  obtenir.  6S  pour  cent  de  vaccines  vraies,  comme  Tifi* 
dique  mon  tableau  récapitulatif,  il  faut  admettre  qu6  les 
deux  tiers  des  jeunes  soldats  sont  aptes  à  contracter  une 
seconde  vaccine,  et,  par  analogie,  la  variole.  Etant  adinise 
cette  aptitude  dans  la  proportion  de  deux  tiers,  si  on  ne  la 
met  en  jeu  que  sui:  un  tiers,  au  lieu  de  deux,  on  ne  soumet 
à  cette  mesure  prophylactique  de  la  variole  que  la  moitié 
des  jeunes  gens  prédisposés  à  cette  maladie.  Supposons 
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qu^ensuite  survienne  une  épidémie  variolique,  n*y  a-t-îl  pas 
lieu  de  croire  qu'elle  sévira  exclusivement  sur  la  seconde 
moitié,  celle  des  prétendus  revaccinés,  sur  lesquels  on 
n*aura  pas  éveillé  l'aptitude  morbide  ?PiPest-ce  pas  ainsi  que 
les  choses  sa  sont  passées,  pour  tous  les  cas  de  variole  après 
revaccination  qui  ont  été  signalés?  tlien  ne  le  prouve.  Dès 
lors  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccination  reste  inatta- 
quée, n  n^est  nullement  démontré,  jusqu'à  présent,  qu'un 
organisme  en  puissance  de  vaccine  puisse  contracter  la 
variole. 

Cette  puissance  est  temporaire.  Celle  de  la  variole  l'est 
elle-même;  dans  ces  mêmes  années  de  1866  et  1867,  trente 
militaires  ont  eu  la  variole  pour  la  seconde  fois.  On  ne  peut 
demandera  la  vaccine,  comme  prophylaxie  de  la  variole,  ce 
que  celle-ci  est  elle-même  incapable  de  donner.  C'est  parce 
que  l'immunité  absolue  (si  elle  existe,  comme  il  est  permis 
de  lé  croire)  conférée  par  la  vaccine  est  temporaire,  qu'il 
est  nécessaire  de  recourir  aux  vaccinations  itératives,  si  l'on 
veut  perpétuer  cette  iminunité. 

n  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  première  vaccine, 
comme  une  première  variole,  si  elle  ne  préserve  pas  d'une 
infection  ultérieure,  modifie  et  atténue  toujours  l'intensité 
de  celle-ci.  Cela  est  prouvé  par  la  bénignité  relative  de  la 
variole,  après  vaccine  ou  variole  antérieure;  cela  ne  l'était 
pas  encore  pour  la  vaccine  itérative.  Rien  ne  prouvait  qu'une 
vaccine  vraie,  se  développant  une  seconde  fois  sur  le  même 
sujet,  lût  moins  intense  que  celle  qui  est  contractée  une 
première  fois.  Cette  bénignité  relative  est  démontrée  par 
le  produit  même  de  l'éruption,  par  la  diminution  de  l'apti^x 
tude  à  se  transmettre  du  vaccin  provenant  du  revacciné, 
et  qui  est  telle  qu'il  a  généralement  perdu  toute  action  sur 
un  organisme  antérieurement  infecté. 

La  nécessité  des  revaccinations  étant  ]feconnue,  n'y  a-t-îl 
pas  lieu  de  les  renouveler  sur  le  même  individu  ?  En  cas 
d'affirmative,  combien  doit-on  laisser  s'écouler  de  temps 
entre  chaque  vaccination?  C'est  poser  la  question  de  la 
durée  de  la  préservation  complète  conférée  par  chaque  vac- 
cine. Cette  durée  doit  varier  pour  chaque  sujet;  cependant 
il  serait  sans  doute  possible  de  la  fixer  d'une  manière  ap- 
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proximative  et  générale.  Il  sutBrait  pour  cela ,  en  prenant 
irs  l'aptitude  à  la  vaccine  pour  critérium  de  l'aptitude 
iriole',  de  soumettre  à  une  troisième  'vaccination  des 
qui  auraient  déjà  eu  une  deuxième  vaccine  vraie.  En 
it  sur  des  nombres  suffisants  et  à  intervalles  éche- 
>,  on  arriverait  à  établir  combien  de  temps  est  néce»* 
pour  gue  la  troisième  vaccination  donne  assez  de 

pour  motiver  son  application  d'une  manière  géné- 
Quant  à  l'opportunité  de  la  deuxième  vaccinatioa, 
iste  bien  avant  vingt  ans,  puisqu'alors  elle  réusàt 
ois  sur  trois.  Maie,  à  quel  âge,  ou  plutdt  combien  de 

après  la  prenûère  vaccine  aurait-elle  pu  réussir? 
st  pas  dans  l'armée  qu'on  peut  le  rechercher.) 
i*ai  fait  aucune  expérience  de  ce  genre.    Cependaul 
rrivé  qu'involontairement  des  revaccinât!  ons  ont  été 
aées  sur  des  militaires  dont  le  livret  indiquait  une 
ination  antérieure,  avec  son  résultat  explicite  ;  car, 
livret,  le  résultat  des  vaccinations  est  inscrit  sous 
les  trois  mentions  suivantes  :  succès  certain,  succès 
in,  sans  succès.  N'accordant  de  valeur  qu'à  la  meii- 
'■  «  succès  certain  » ,  j'ai  réuni  les  cas  où  la  première 
ination  avait  donné  ce  résultat,  et,  mettant  en  regard 
ivfûtproduit  la  deuxième  revacciustion,  j'ai  constaté, 
lelque  surprise,  que  toujours  celle-ci  avait  été  suivie 
tion.  En  voici  d'ailleurs  le  tableau. 


1  si  petit  nombre  de  faits,  je  ne  prétends  déduire 
)  conséquence,  si  ce  n'est  la  possibilité  d'une  troi- 
raccine  vraie,  même  très-peu  de  temps  (quinze mois) 
la  deuxième. 

:/unoHs.  —  Des  considérations  qui  précèdent,  il  ré- 
ue  : 

i  n'y  a  pas,  jusqu'à  présent,  de  fait  authentique  de 
survenant  après  une  vaccination  récente,  unique  ou 
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itérative,  ayant  donné  lieu  à  une  vaccine  vraie;  celle-ci 
préserve  donc  sûrement  de  la  variole. 

2*  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine,  quoique  persis- 
tant toute  la  vie  dans  une  certaine  mesure,  n'est  complète 
que  pendant  un  temps  dont  la  durée  n'est  pas  déterminée. 

3"*  On  peut ,  très-probablement ,  par  des  revaccinationg 
faites  en  temps  opportun,  renouveler  l'immunité  complète 
en  présence  du  virus  varioleux  obtenue  par  une  première 
vaccine* 

4"*  Les  vaccines  itératives,  ainsi  provoquées,  ont  les 
mêmes  caractères  apparents  que  la  première.  Mais  le  virus 
qui  en  résulte  n'a  pas  la  même  énergie  et  ne  se  transmet 
qu'exceptionnellement  à  des  sujets  antérieurement  vaccinés. 

S^  Les  revaccinations  n'offrent  de  garanties  sérieuses  de 
succès  que  faites  au  moyen  de  vaccin  puisé  directement 
sur  le  bras  de  l'enfant. 

6*  Pratiquées  ainsi,  elles  réussissent  sur  les  deux  tiers 
des  jeunes  gens  de  vingt  à  vingt-deux  ans  vaccinés  dans  leur 
enfance. 

7*  On  peut  obtenir  une  vaccine  vraie  sur  les  sujets  va- 
rioles, quelquefois  môme  lorsqu'ils  ont  été  vaccinés  une 
première  fois. 

IL  J'aurais  terminé  ici  ce  travail,  si  la  proposition,  qui 
en  est  la  conclusion,  de  substituer  le  vaccin  frais  d'enfant  à 
tout  autre  dans  les  revaccinations,  ne  rencontrait,  au  point 
de  vue  spécial  de  l'armée,  des  difficultés  d'application  qui 
pourraient  paraître  insurmontables. 

n  est  certain  que  les  médecins  militaires  n'ont  occasion 
de  vacciner  des  enfants  que  dans  des  conditions  excessive- 
ment rares  et  exceptionnelles.  Mais,  dans  toutes  les  garni- 
sons, il  y  a  des  vaccinateurs  civils  nommés  par  l'admi- 
nistration départementale,  chez  lesquels  des  enfants  se 
succèdent  toutes  les  semaines.  Les  uns  sont  présentés  à  la 
vaccination,  les  autres  apportent  pour  cette  vaccination  le 
virus  provenant  de  l'inoculation  subie  la  semaine  précé- 
dente. Les  médecins  militaires  n'ont  aucun  droit,  bien  en- 
tendu, pour  venir  recueillir  ce  vaccin  et  l'inoculer  aux 
soldats,  mais  les  vaccinateurs  civils  peuvent  le  faire.  Lors-* 
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que  j'ai  fàît  appel  à  leur  complaisance,  ils  Font  toujotzrs 
fait  volontiers.  A  plus  forte  raison,  obéiraient-ils  à  Tinvî- 
tàtion  faite  par  Tautorité,  de  vacciner  tous  les  militaires, 
présentés  par  les  médecins  de  la  garnison,  qui  resteraient 
chargés  de  soumettre  successivement  à  cette  opération  tous 
les  jeunes  soldats  nouvellement  incorporés  et  d'en  enregis- 
trer les  résultats. 

Uùe  seconde  difficulté  se  présente.  Une  décision  miùis— 
térielle  du  31*  décembre  18S7  prescrit,  d'après  l'avis  du 
Conseil  de  santé,  de  vacciner  tous  les  jeunes  soldats  arri- 
vant au  corps,  avant  même  de  les  soumettre  à  aucun  exer- 
cice. La  pensée  gui  a  inspiré  cette  prescription  est  toute  dà 
sollicitude  pour  la  santé  de  l'armée.  On  sait  que  tout  chan- 
gement d'habitudes,  de  lieux,  de  climat,  de  nourriture^  de 
genre  de  vie  (et  il  en  est  peu  d'aussi  brusques  que  celui  du 
jeune  soldat  arrivant  au  régiment^,  rend  l'individu  plus 
apte  à  subir  une  impression  mornifique^  surtout  quand 
éclate  une  épidémie. 

Lorsqu'on  possède  un  agent  de  préservation  aussi  pr^ 
cieux  que  l'est  le  vaccin  contre  la  variole,  on  ne  saurait  donc 
en  faire  un  trop  prompt  usage. 

Malheureusement  l'exécution  rigoureuse  de  cette  près-» 
cription  a  pour  effet  nécessaire  de  la  rendre  illusoire.  Les 
jeunes  soldats  arrivent  chaque  année  en  bloc  dans  les  corps» 
par  contingents  de  100,  200  hommes  et  quelquefois  davan- 
tage, en  une  semaine.  Cp^^^'rii  parvenir  à  les  vacciner 
tous  en  môme  temps  ?  ^'  \un  moyen,  l'emploi  du 

vaccin  conservé.  Il  faut  ^.^..  ^rir,  tout  convaincu  que 

l'on  est  d'avance  que  Ton  n'en  obtiendra  à  peu  près  rien« 
Si  le  médecin,  dans  l'intérêt  des  hommes  qu'il  doit  vacci- 
ner, adopte  la  pratique  que  j'ai  suivie,  il  s'expose,  eomme 
il  m'est  arrivé  récemment,  à  un  rappel  au  règlement,  de  la 
part  de  l'autorité  militaire.  Quelque  bonne  volonté  qu^ 
mette  le  vaccinateur  civil,  il  n'a  et  ne  peut  avoir  à  sa  dispo- 
sition un  nombre  suffisant  de  pustules  vaccinales  pour  pra- 
tiquer simultanément  un  si  grand  nombre  dlnoculations. 
C'est  toujours  par  séries  de  10,  20,  30  hommes  que  ^'ai 
pu  faire  revacciner  les  jeunes  soldats.  Dès  lors,  on  com- 
prend qu'il  peut  s'écouler  quelque  temps  avant  que.  tous 
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aient  subi  cette  opération  ^  d'autant  plus  qu'il  faut  tenir 
compte  des  retards  dus  à  diverses  causes,  mais  surtout  à  la 
privation  â6  vaccin*  Les  vaccinatelirs  n'ont  pas  toujours 
des  enfants  à  vacciner,  et  ils  évitent  généralement  de  faire 
cette  opération  pendant  les  grands  froids  et  pendant  les 
chaleurs  de  l'été;  de  là  des  interruptions  auiquelles  il  faut 
bien  $e  soumettre. 

On  le  voit,  les  vaccinations  et  revacoinatiohs  ne  doivent 
pas  être  faites  avec  précipitation.  Il  faut  les  difiërer  le  moins 
possible.  Mais  il  Vaut  encore  mieux  attendre  plusieurs  mois 
et  les  faire  avec  silccës,  que  de  les  faire  sans  succès  ati 
moment  de  rincôrporation.  Je  ile  tecoîmais  Inutilité  dfl 
vâôcin  Conservé  pour  les  revaccihations  que  dans  un  seul 
Cas,  celui  où  il  existerait  une  épidémie  de  variole  dans  \à 
localité,  au  moment  de  l'arrivée  du  contingent. 

En  résumé^  on  an'iverait  dans  l'année  à  une  propbylaiie 
vraiment  sérieuse  de  la  variole,  par  tes  mesure»  suivantes  s 

1«  Invitation  faîte  pdf  les  préfets,  àuï  vaccinateurs  dési-- 
gnéÉ  par  eax,  de  vacciner  totit  militaire  qdi  leur  ^rftii 
présenté  sur  la  désignation  des  médecins  des  corps. 

S*'  Prescription  pour  ceux-ci  de  faire  ètibir  cette  opération 
à  tous  les  jeunes  soldats,  le  plus  tfit  possible  après  leur  iticor- 
poration;  et,  en  cas  d'épidémie  de  variole,  de  vacciùér,  avec 
du  vaccin  conservé,  tous  les  jeunes  soldats,  dès  leur  ârritéé^ 
sauf  à  soumettre  ultérieurement  à  une  revaccination  régu- 
lière tous  ceux  che2  qui  ne  se  lierait  pas  produite  une  vaccine 
véritable. 

Dans  le  cas  où  l'injonction  faite  aux  vaccinateurs  entraî- 
nerait un  supplément  de  rétribution,  proportionné  à  celle 
qui  leur  est  allouée,  il  s'agirait  d'une  dépense  si  insigni- 
fiante qu'il  n'est  pas  possible  d'en  tenir  compte,  si  l'on 
considère  les  avantages  qui  découleraient  de  cette  mesure. 
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RECHERCHES  SUR  U  MkTURE  DE  L'ARTHRITE 

COHSfiCUnVB   AUX   OPÉEATrONS  SUR   USS   YOIB8    YJBUrÀDISS; 

Par  M.  Beltz^  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

L  Exposition  et  but  de  ce  travaiL 

De  même  que  le  champ  des  maladies  dites  nerveuses,  ou 
«  sine  materiâ  »  se  rétrécit  de  jour  en  jour,  grâce  aux  pro- 
grès de  Tanatomie  pathologique,  de  même  aussi  nom 
voyons  diminuer  le  nombre  des  affections  attribuées  à  de 
prétendues  métastases^  à  des  sympathies  et  plus  récemment 
à  des  phénomènes  réflexes. 

11  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  l'on  croyait,  avec  Bi- 
chat,  que  l'œdème  des  membres,  dans  les  maladies  du  coBur, 
était  dû  à  un  phénomène  sympathique;  c'était  aussi  parla 
sympathie  qu'on  expliquait  la  production  des  abcès  du 
foie  dans  les  plaies  de  tête,  au  lieu  de  les  attribuer  à  la  phlé- 
bite des  veines  du  crâne. 
Et  aujourd'hui  encore,  n'y  a-t-il  pas  des  médecins,  peu 
|Jv  nombreux  il  est  vrai ,  mais  parmi  lesquels  il  faut  compter 

1^  ;  M.  Bouchut(l),  qui  admettent  l'ophthalmie  purulente  sym- 

pathique de  la  blennorrhagie  uréthrale. 

Bien  nombreux,  par  contre,  sont  ceux  qui  invoquent  le 
secours  soit  de  la  métastase,  soit  de  la  sympathie,  pour 
!^y  expliquer  la  relation  morbide  si  souvent  observée  entre  la 

^V{  '  muqueuse  génito-urinaire  et  les  séreuses  articulaires  ;  delà 

^;|->  les  noms  de  rhumatisme  uréthral,  rhumatisme  ou  arthrite 

^"  blennorrhagique ,  rhumatisme  puerpéral ,  rhumatisme  gé- 

|/'  nital,  etc. 

^'.  Il  faut  avouer  qu'ici  la  théorie  semble  bien  séduisante  et 

g  ;  que  souvent  les  faits  paraissent  d'accord  avec  elle,  qvî^'û 

1^  s'agisse  d'une  blennorrhagie  se  supprimant  brusquement 

pour  être  remplacée  par  un  rhumatisme  d'un  caractère  spé- 
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(1)  Nouveau»  élémentê  de  patholope  générale,  2*  édit.^  art.  Sym" 
pathies. 
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cial  ;  ou  qu'à  la  suite  d*un  cathétérisme  en  apparence  înof-* 
fensif,  il  se  déclare  une  inflammation  suppuratiye  dans  une 
ou  plusieurs  jointures. 

Cependant  de  rudes  coups  ont  été  portés  à  la  métastase 
et  à  la  sympathie,  si  elles  n'ont  pas  été  complètement  détrd- 
nées  dans  la  savante  discussion  soutenue  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  (1). 
n  faut  lire  tous  les  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  cette 
question  pour  voir  comment  les  théories  en  apparence  les 
mieux  établies  reposent  souvent  sur  des  bases  trompeuses 
et  incertaines,  et  combien  il  est  utile  de  remonter  à  la  source 
des  doctrines,  au  lieu  de  se  fier  à  la  tradition. 

Nous  ne  nous  arrêterions  pas  plus  longtemps  sur  cette 
discussion,  si  Tun  des  défenseurs  les  plus  habiles  du  rhu- 
matisme blennorrhagique  sympathique  ne  s'était  appuyé, 
pour  soutenir  son  opinion,  sur  le  fait  que  notre  travail  a 
pour  but  de  nier,  à  savoir  :  la  relation  morbide  entre  la 
muqueuse  uréthrale,  lésée  par  un  traumatisme,  et  les  sé- 
reuses articulaires. 

Yoici  comment  s'exprimait  M.  Fournier  :  «  Si  les  irrita- 
tions de  l'urèthre  peuvent  éveiller  des  troubles  généraux 
dans  l'organisme  et  provoquer  des  déterminations  morbides 
vers  certains  systèmes  tels  que  les  séreuses  et  le  tissu  cellu- 
laire, est-il  donc  difficile  d'admettre  que  la  blennorrhagie, 
violente  et  spéciale  irritation  de  l'urèthre,  puisse  au  même 
titre  développer  des  accidents  de  même  ordre?  »  Et  plus 
loin  il  ajoute  :  «  J'étais  autorisé,  ce  me  semble,  à  tenter  ce 
rapprochement  pour  deux  raisons  :  1^  parce  que,  d'une 
part,  les  accidents  divers  et  si  curieux  du  cathétérisme 
(arthropathie , phlegmons ,  suppurations,  accès  intermit- 
tents, etc.)  démontrent  très-évidemment  que  les  excitations 
les  plus  simples  de  l'urèthre  peuvent  retentir  sur  des  points 
éloignés  du  canal,  et  développer  ces  singulières  détermina- 
tions morbides,  dites  sympathiques  autrefois  et  réflexes 
aujourd'hui;  2"*  parce  que,  d'autre  part,  les  manifestations 
rhumatismales  de  la  blennorraghie  n'ont  jamais,  que  je 

(1)  Comptes  rendus  de  la  SoeiéU  médicale  des  h&pitaux  (fin  de 
Tannée  4866  et  commencement  de  Tannée  1867). 
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sache,  été  observées  guç  eoîncidemmeot  air^ç  un  état  patho- 
logique de  Turèthre.  » 

Nous  chercherons  à  démontrer  que  ce  rai^ounem^i^t  «"ap- 
puie sur  une  base  purement  hypothétique  ;  que  rarUmte 
consécutive  au  cathétérisme,  qui  s'accompagne  de  frissons 
intermittents,  de  suppurations  dans  le  tissu  cellulaire  ^t 
dans  les  séreuses  viscérale^i  ^tc^-M  est  d'uae  tout  Aub« 
nature  que  le  rhumatisme  blennorrhagique,  dont  ua  des 
principaux  caractères  est,  au  coQtraire,  la  grande  héuignitéw 

Selon  nous,  la  sympathie,  p^s  plus  que  la  métastase,  na 
doit  être  invoquée  ici,  et  tous  les  accidents,  articulaires  et 
autres,  tels  que  le^  frissons,  les  prétendus  accès  pernicieux, 
enfin  les  arthrites  qui  succèdent  h  certains  çathéténsmes 
malheureux^  sont  tout  simplement  des  phénomène  d'in* 
toxication  dus  à  la  résorption  uriueuse. 

Il  y  a  longtemps  que  Ton  a  remarqué  la  productipa  dt 
certaines  affections  articulaires  succédant  au^  excitations  ou 
aux  traumatismes  de  la  muqueuse  uréthrale  ;  mais  la  véri^ 
table  arthrite  purulente  n'a  été  décrite  pour  la  première 
fois  qu'en  1810,  par  Moff^ix  (Thèse  de  Paris^  iSlO,  n*  13). 
Cet  auteur  n'en  cite  qu'un  cas  qui  est  mentionné  dans  1» 
clinique  chirurgicale  de  Velpeau,  et  ce  dernier  chirurgien, 
dans  sa  longue  carrière,  ne  l'a  observée  que  trois  fois,  c§^ 
qui  prouve  qu'elle  est  heureysement  asse^  rare-  Si  quelqiieg 
auteurs  la  donnent  comme  fréquente,  c'eçt  qu'ils  ont  çoa- 
fondu  avçc  elle  une  arthrite  rhumatismale  qui  se  déclorç 
assez  (souvent  chez  des  sujets  prédisposée  au  rhumatisme  et 
qui  ont  subi  des  opérations  sur  les  organes  urinairest  Ici, 
à  l'influence  de  la  diathèse  arthritique,  viennent  se  joindre 
des  causes  de  refroidissement  comme  par  exemple  les  bains 
de  siégp  prolongés,  qui  ;précèdent  ou  suivent  souvent  les 
opérations  sur  l'urèthre,  Ajoutons  à  cela  l'action  dépri- 
mante de  Topération,  et  enfin,  d'aprè*  Bonnet,  de  I^yon, 
une  action  hypostbénisante  spéciale  due  au  passage  de  la 
sonde  et  rendant  les  malades  plus  impressionnaJ)les  au  froid; 
certes,  nous  aurons  là  des  causes  puissantes  pour  expli- 
quer la  fréquence  du  rhumatisme  après  les  opérations  sur 
Turèthre;  Ces  arthrites  sont  quelquefois  assez  intenses  et 
peuvent  entraîner  pour  un  certain  temp$  rankylose  de  Tar- 
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ticulation  frappée,  ainsi  que  nous  Tavons  observé  récem- 
ment s^r  un  colculeux  sur  lequel  M.  le  médecin  principal 
Baizeau  avait  pratiqué  avec  succès  l'opération  de  la  taille 
pré-rectale,  et  qui  eut  pendant  plusieurs  semaines  les  mouve- 
ments de  l'épaule  droite  compromis  par  suite  d'une  arthrite 
qui  s'était  déclarée  quelque  temps  après  l'opératiout 

Mais  il  faut  bie^  se  garder  de  confondre  les  arthrites  rhu« 
matismales^  en  général  peu  graves  et  ne  compromettant 
presque  jamais  la  vie  des  malades,  avec  cette  affection  re? 
doutable  qui  entraîne  souvent  la  mort  au  bout  de  quelques 
jours,  dont  la  guérison  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et  ne 
s'obtient  qu'après  de  longues  suppurations,  et  qui  a  pour 
cortège  inséparable  les  frissons,  Tadynamie,  le  délire  et  les 
suppurations  dan^  les  séreuses  articulaires,  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entourQ  les  articulations  et  presque  toujours 
dans  les  cavités  splanchniquest  II  est  bien  entendu  que  nous 
éliminons  d'avance  de  cette  discussion  la  première  variété, 
celle  des  arthrites  rhumatismales  ;  car  tout  le  moade  est  i 
peu  prjàs  d'accord  sur  leur  nature,  et  fin  questionnant  le 
Q^alade,  on  finit  toujours  par  découvrir  des  antécédents  rhu- 
matismaux ou  dei^  causes  de  refroidissement.  Qua^t  h  la 
deuxième  espèce,  qui  ne  reconnaîtra,  dans  le  tableau  que 
qious  en  avons  tracé,  une  analogie  frappante  avec  la  des- 
cription de  la  véritable  arthrite  pyoémique?  Pour  nous,  en 
effet,  ces  deux  affections  n'en  &nt  qu'une  ;  mais  tel  n'est 
pas  l'avis  de  beaucoup  de  chirurgiens  qui,  tout  en  recon- 
naissant l'incontestable  analogie  des  symptômes,  veulent 
^  toute  force  séparer  l'arthrite  pyohémique  de  l'arthrite  pu- 
rulente consécutive  au  cathétérisme,  et  Ùs  attribuent  à  cette 
dernière  ^^eqtion  une  origine  que  nous  voulons  combattre, 
Q'^t-^-dire  ]e3  sympathies  et  les  actions  réflexes. 

IL  Discussion  des  principaux  argumenta  en  faveur  de 
(origine  purement  sympathique  de  l'arthrite  consécutive 
aux  opérations  siur  les  voies  urinaires. 

4vant  de  commencer  la  discussion,  ouvrons  les  princi- 
paux ouvrages  écrits  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  et 
voyons  si  nous  pourrons  y  trouver  quelque  lumière  pour 
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nous  guider  dans  notre  travail.  Un  premier  fait  nous  frappe, 
c'est  que  des  auteurs  comme  Ducamp,  Amussat  et  Lalle- 
mandy  gui  ont  décrit  avec  tant  de  soin  les  accidents  consé- 
,  cutifs  aux  opérations  sur  Turèthre^  ne  disent  pas  un  mot  de 
l'arthrite  sympathique  du  cathétérisme.  D'où  l'on  peutcoD- 
clure  que  cette  idée  des  arthrites  sympathiques  est  moios 
ancienne  qu'on  ne  pense;  car  il  est  probable  que  ces  auteurs, 
dont  l'expérience  était  si  grande,  ont  rencontré  Jbien  des 
fois  des  affections  de  ce  genre,  mais  qu'ils  n'ont  pas  cru 
devoir  les  signaler,  n'y  voyant  tantôt  que  de  simples  arthrites 
rhumatismales,  et  tantôt  des  abcès  articulaires,  symptoma- 
tiques  d'une  infection  purulente. 

Nous  l'avons  déjà  dit^  il  faut  arriver  jusqu'en  iSiO  pour 
trouver  dans  la  thèse  de  Moffaix  un  exemple  d'une  arthrite 
purulente,  accompagnée  d'autres  symptômes  graves  et 
attribuée  à  la  sympathie  en  question.  Plus  tard^  viennent 
les  observations  de  Yelpeau,  puis  celles  de  Civiale,  et  uoe 
autre  citée  par  M.  Bouillaud  :  toutes  ces  obs^rvatioDS  ont 
été  recueillies  et  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Hombostelfi)* 
Nous  les  discuterons  toutes  et  nous  verrons  ce  qu'elles  prou- 
vent en  faveur  de  la  doctrine  des  sympathies. 

Quant  aux  auteurs  classiques,  la  plupart  ne  s'expliquent 
pas  sur  la  nature  de  cette  arthrite;  quelques-uns  même  n'en 
font  pas  mention,  et  la  plupart  de  ceux  qui  en  parlent  di- 
sent que  c'est  une  chose  depuis  longtemps  reconnue  dass 
la  science,  que  cette  relation  sympathique  entre  l'urèthre 
et  les  articulations;  mais  quand  il  s'agit  de  citer  des  obser- 
vations, on  en  revient  toujours  à  celles  de  Velpeau  et  de 
Civiale  ;  il  serait  donc  intéressant  de  rechercher,  dans  les 
mémoires  et  dans  tous  les  journaux,  des  documents  relatif 
à  cette  question.  Nous  nous  sommes  livré  à  ces  recherches 
à  la  bibliothèque  de  l'école  de  médecine  d'Alger  et  à  celle 
de  l'hôpital  du  Dey,  offrant  toutes  deux  d'excellentes  res- 
sources, mais  qui  sont  néanmoins  insulQGisantes  pour  faire 
d'une  manière  tout  à  fait  complète  un  travail  de  ce  genre* 

Valleix  (Guide  du  médecin  praticien)  considère  comme 


(1)  Hombostel,  De  quelguu'^nt  du  accidents  eonsicutift  du  eathi" 
térime  de  Vurèthre.  Paris,  i859. 
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des  arthrites  simples  l'arthrite  blennorrhagique  et  l'ar- 
thrite suite  de  cathétérisme.  Il  n'admet  donc  pas  la  sym- 
pathie entre  les  articulations  et  la  muqueuse  uréthrale. 

Vidal,  dans  sa  Pathologie  externe^  cite  les  trois  faits  em- 
pruntés à  Velpeau,  mais  il  ne  dit  rien  sur  la  nature  de  la 
maladie  ;  cependant  il  admet  une  arthrite  puerpéiiale  sym- 
pathique; il  est  donc  probable  qu'ici  encore  il  admet  la 
sympathie,  d'autant  qu'il  consacre  un  chapitre  spécial  à  l'ar- 
thrite pyohémîque, 

Monneret  et  Fleury,  dans  le  Compendium  de  médecine, 
et  Nélaton  dans  sa  Pathologie  externe,  parlent  de  l'arthrite 
blennorrhagique,  mais  sont  muets  sur  l'arthrite  suite  de 
cathétérisme. 

Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
ques, à  l'article  Articulation^,  M.  Panas  signale  la  fré- 
quente apparition  des  arthrites  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie  ou  de  la  grossesse,  sans  s'expliquer  sur  la  cause 
de  cette  fréquence  ;  quant  à  l'arthrite  suite  de  cathétérisme, 
il  n'en  est  point  fait  mention. 

M.  OUier  {Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé- 
dicales), après  avoir  parlé  du  rhumatisme  génital,  dénomi- 
nation créée  par  M.  Lorain  pour  désigner  les  arthrites 
secondaires  développées  sous  l'influence  des  organes  géni- 
taux (blennorrhagie,  arthrite,  vaginite,  état  puerpéral),  dit 
qu'on  pourrait  faire  rentrer  dans  ce  groupe  l'arthrite  suite 
de  cathétérisme  de  Turèthre.  Il  admet,  comme  nous,  deux 
variétés.'d'arthrites  :  l'une pyohémique,  l'autre  rhumatismale; 
mais  il  n'admet  la  première  variété  qu'à  la  condition  d'une 
déchirure  du  corps  spongineux  de  l'urèthre,  d'où  phlébite 
consécutive  et  par  suite  infection  purulente,  tandis  que  selon 
nous,  l'introduction  pure  et  simple  de  Turine  suffit  grande- 
ment pour  expliquer  les  accidents  ;  et  cette  flltration  du 
liquide  urinaire  peut  avoir  lieu  après  une  simple  éraillure 
de  l'épithélium.  Quant  à  la  deuxième  variété ,  M.  OUier, 
tout  en  donnant  d'excellentes  raisons  pour  démontrer  que 
sa  production  est  due  à  la  diathèse  rhumatismale,  jointe  au 
refroidissement,  ne  peut  s'empêcher  d'y  ajouter  a  la  sym- 
pathie incontestable  qui  existe  entre  la  muqueuse  uréthrale 
et  le  tissu  synovial». 
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lA.'&o\ic)i[ii{i){Pathôîo^lè  générale)  adthet  fràhëhëmcnl 
cette  sympathie,  et  dans  la  deuxième  et  toilte  i*écéDte  édition 
de  son  ouvrage,  il  ne  cite  à  Tappui  de  son  opinion  que  les 
faits  âe  M.  Velpeau  et  ceux  consignés  danâ  la  thèse  de 
M.  fiornbostel;  ce  qui  prouve  qu'il  y  à  plusieurs  années 
qu'aucune  observation  h'a  été  publiée  ^6\xt  codfirhier  cette 
ïfaanière  de  voir. 

Noué  allons  maintenant  examiner  la  valeur  des  principaui 
arguments  qui  servent  à  défendre  la  doctt-iné  aes  àympa- 
ihies,  éi  nous  citerons  en  même  tém^s  les  observations  sur 
lesquelles  ils  se  baâent. 

En  première  ligne  viennent  ceux  qui,  avec  Ëonnet^  de 
Lyon,  admettent  que  les  symptômes  de  rarthrile  suite  de 
cathétcrisme  ne  diffèrent  en  rieu  de  ceux  de  l'arthrite  pyohé- 
mique,  mais  qui  refusent  de  les  regarder  comme  étant  à 
même  nature,  parce  que  la  première  ne  s'est  pas  toujours 
terminée  parla  mort.  Voici  comment  s'exprime  Bonnet(2): 
ce  Le  rhumatisme  consécutif  à  une  distension  de  l'urcthrei 
une  grande  tendunce  à  se  terminer  par  suppuration;  il  n'est 
jiké  cependant  toujours  suivi  de  mort.  Sous  le  premier  rap- 
port, il  doit  être  distingué  du  rhumatisme  primitif;  sous  le 
second  rapport ,  il  diflère  de  l'arthrite  consécutive  aux  ré- 
sorptions purulentes.  » 

Voici  maintenant  ces  observations  : 

1"  Observation  (Velpeau).  —  Un  individu  atteint  dé  téiréciiséniWi 
fè  sonde  lui-même;  il  réussit  en  déterminant  des  douledrs  et  VéeoùS^ 
ment  d'une  certaine  quaniiié  de  sang. 

Le  lendemain,  frisson,  fièvre  forte;  le  jour  suivant^  douleurs  rives 
dans  les  articulations  tibio-tarsiennes,  avec  gonflement  considérable.  U 
einquième  jour  on  donna  issue  au  pus  ;  suppuration  pendant  troii  se- 
maines, danger  de  mort  pour  le  malade,  qui  iitiU  pat  guérir  àrH  une 
inkylose  des  deux  articulations. 

î*  Observation  (Civiale).  —  tJn  menuisier  éprouva  des  sympttJnies 
graves  à  la  suite  de  la  sortie  d'un  calcul  anguleux  et  très-dur,  9^1^^ 
deux  lignes  de  diamètre.  Il  eut  des  frissons  suivis  de  sueur^  et  on  ns^ 

(1  )  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  téméiokçi^i 
par  Dou^nul;  2*édit. 
(2)  Traité  dee  maladies  des  articulations. 
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àktèi  iiél^fhûpàitiè  éé  ûè^ê  se  âeyeloiit>a(  daiii  r^riaîséétir  dé  ià  cuissa 
^thé.  le  fflalâde  nioriit  ié  rypitai  san^  être  guéri. 

3«  Observation.  —  Dans  un  antre  cas>  il  s'agit  â*uii  mà^n  de  âS  M. 
A  la  suite  d'une  séance  de  lilhotritie  et  de  l'extraction  d'une  pierre 
arrêtée  dans  la  portion  membraneuse  de  Turèthre,  il  éprouva  de  vio- 
lents accès  de  fièvre  ;  il  eut  plus  tard  iin  abcès  derrière  la  malléole 
eitèrnè,  uii  autre  au-dessous  de  la  malléole  interne  sur  la  partie  moyetlhë 
et  supérieure  du  métatarse,  et  un  troisième  sous  la  plante  du  pied;  les 
aibeès  s'ouvrirent  et  le  malade  guérit. 

4^  OB^trvAtiôN.  —  M.  D...,  dd  l'Ile  de  France,  éprouva  tout  I  cou]t 
]^ndant  lé  cours  du  traitement,  par  la  dilatation  d'un  rétréeisieiiiéfti 
du  canal  de  l'urèthre,  de  très-vives  douleurs  dans  divers  points  du 
membre  inférieur  gauche.  Il  se  forma  successivement  des  abcès  à  la 
partie  Supérieure  et  antérieure  dû  tibia,  sur  le  côté  externe  de  l'artieù- 
lirtion  du  genou»  à  la  région  interne  et  inférieure  de  la  cuisse. 

Le  malade  finit  par  guérir. 

Né  sont-ce  point  là  de  magnifiques  exemples  de  la  cura- 
bîlité  de  riiïfecticm  purulente  de  forme  extérieure,  ciirabî- 
lité  admise  aujourd'hui  par  presque  tous  les  chirurgiens? 
Eh  bieni  c'est  d'après  ces  faits  que  Bonnet  a  cru  pouvoir 
induire  Tèiisténce  probable  de  l'arthrite  sympathique. 
«  Puisque,  dit-il,  la  formation  de  ces  abcès  consécutif  li'a 
pas  toujours  été  suivie  de  mort,  on  est  conduit  à  penSét 
qu'ilâ  peuvent  être  indépendants  de  toute  déchirure  dé 
Turèthre,  et  plus  tard,  de  toute  infection  purulente,  t  Notîè 
ne  croyons  pas  devoir  discuter  plus  longtemps  cette  opi- 
nion dont  les  progrès  de  la  chirurgie  ont  fait  justice,  et 
nous  arrivons  à  une  autre  objection  à  laquelle  se  relttachent 
surtout  les  défenseurs  des  phénomènes  sympathiques  :  c'est 
qu'on  a  observé  des  accidents  très-graves,  des  suppurations 
articulaires  et  autres,  sans  lésion  de  la  muqueuse  uréthrale. 

»•  Obsbuvation  (Velpeau).  —  Un  jeune  homme,  atteint  dé  irétrécîs- 
sèment,  avait  été  traité  et  presque  guéri  précédemment.  Le  malade 
ayant  négligé  l'introduction  de  bougies  dans  le  canal,  le  rétrécissement 
revient  et  il  ne  peut  plus  se  sonder  lui-même.  <  Je  le  sondai  et  parvins 
dans  la  vessie  sans  trop  de  difficulté  et  d'embarras.  Lui-même  peut 
recommencer  à  passer  une  bougie  bomme  il  le  faisait  précédemment. 
Le  lendemain  d'an  dernier  cathétérisme  que  je  lui  avais  pratiqué,  je  le 
trouvai  atteint  d'une  fièvre  très-forte;  cette  ûéyre  avait  été  précédée 
d'un  violent  frisson  et  même  d'un  tremblement  qui  dura  loi^gtempe 
avant  la  réaction,  qui  fut  elle-même  très-fortè,  et  qui  fui  îuivie  d'unt 
luéur  abondante. 
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«  La  fièvre  continua,  le  genou  droit  devint  très-doalourenx  et  gonfia 
d'une  manière  démesurée  :  une  arthrite  purulente  devint  manifeste.  Le 
délire  survint,  et  le  malade  suc^mba  dans  radynamie  le  sixième  jour 
après  rinvasion  des  premiers  symptômes.  » 

Remarquons  d'abord  que  l'autopsie  n'a  pas  été  faite,  ce 
qui  enlève  à  cette  observation  une  grande  partie  de  sa  va- 
leur. Or,  quand  une  arthrite  se  présente  accompagnée  de 
tout  le  cortège  des  symptômes  de  rinfection  purulente 
(frissons  précurseurs,  fièvre  intense,  adynamie,  délire),  \\ 
faut  des  preuves  positives  pour  nier  cette  infection.  Qm 
nous  dit  qu'une  bougie  conduite  par  la  main  inhabile  du 
malade  n'a  pas  donné  lieu  à  une  éraillure  de  la  muqueuse 
et  à  un  léger  écoulement  sanguin  passé  inaperçu?  N'ou- 
blions pas  qu'il  s'agissait  ici  d'une  muqueuse  altérée  par 
une  inflammation  chronique  et  fatiguée  par  des  essais  nom- 
breux et  infructueux  de  cathétérisme.   Or,   il  résulte  de 
l'excellent  travail  de  notre  collègue  M.  Susini,  que  Tinté- 
grité  de  l'épithélium  de  l'urèthre  est  une  condition  essen- 
tielle pour  s'opposer  à  l'absorption  des  liquides. 

En  effet,  dans  les  expériences  qu'il  a  tentées  sur  lui-même 
il  a  pu  injecter  des  doses  énormes  d'iodure  de  potassium 
sans  en  trouver  des  traces  dans  la  salive  {Journal  de  tam- 
tomie  et  de  la  physiologie^  n®  2);  d'un  autre  côté,  M.  Demar- 
quay,  ayant  fait  des  expériences  dans  le  même  but  sur  de? 
malades  de  son  service  atteints  de  différentes  affections  des 
voies  urinaires,  n'a  constaté  la  non-absorption  que  dans  Ja 
moitié  des  cas. 

N'est-il  pas  légitime  d'en  conclure  que  probablement 
dans  les  cas  où  l'absorption  a  eu  lieu,  elle  s'est  opérée  sur 
des  muqueuses  uréthrales  malades  et  dont  l'épithélium  i 
pu  être  détaché  par  le  frottement  de  la  sonde  ? 

Si  ce  raisonnement,  qui  peut  s'appliquer  à  l'observa- 
tion IV,  ne  suffit  pas  pour  convaincre,  voici  un  fait  qui 
prouve  d'une  manière  évidente  ce  que  nous  voulons  démon- 
trer, c'est-à-dire  que  l'urine  peut  s'introduire  dans  le  sanp 
par  une  simple  érosion  qui  ne  donne  pas  lieu  à  l'écou/e- 
raent  sanguin  et  qui  ne  laisse  aucune  trace  à  l'autopsie. 
Cette  observation  est   tirée  de  la  thèse  de  M.  Perrfr/- 
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geon  (1) ;  elle  est  citée  par  M.  Bouchut  elles  partisans  de 
la  doctrine  des  sympathies  comme  un  exemple  àTappuide 
leur  théorie. 

6«  Obsbeyation.  —  Dans  le  canal  d'un  homme  atteint  de  paralysie 
de  la  vessie,  M.  Yelpeau  passa  facilement  une  sonde  d'argent  d'un  vo- 
lume ordinaire.  On  le  sonda  une  seconde  fois  k  la  visite  du  soir,  malgré 
un  violent  frisson  qui  s*était  déclaré  dans  la  journée  et  qui  avait  duré 
une  demi-heure.  Le  lendemain,  Yelpeau  introduit  de  nouveau  la  sonde 
dans  la  vessie  et  la  laisse  à  demeure.  Dans  le  courant  de  la  journée,  fris- 
son plus  violent  que  la  veille,  pouls  plas  fréquent  :  les  forces  sont 
anéanlies^  le  malade  a  du  délire,  il  se  plaint  de  douleurs  vagues  à  Fes- 
tomac.  Un  large  vésicatoire  est  appliqué  au  niveau  de  cette  région. 
Diète.  Le  malade  a  du  délire  dans  la  nuit  du  29  au  30.  Le  30  au  matin^ 
langue  sèche  et  noirâtre,  douleur  vive  dans  la  jamhe  gauche  ;  cette 
jambe  est  tuméfiée  et  empâtée  dans  toute  son  étendue;  elle  présente 
une  couleur  violacée  avec  menace  de  gangrène.  Le  \*^  mars,  la  douleur 
de  la  jambe  a  continué  ;  on  peut  reconnaître  â  l'aide  du  toucher  une 
collection  de  liquide  située  profondément  sur  les  muscles  de  la  région 
antérieure.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit  du  1*'  au  2. 

iltt^opm.— Urèthre  parfaitement  sain.  La  vessie,  d'une  capacité  double 
d'une  vessie  ordinaire,  contient  un  peu  de  muco-pus  mélangé  à  l'urine. 
La  prostate  est  saine  et  d'une  grosseur  à  peu  près  normale.  Reins  en 
très-bon  état,  rate  ramollie.  La  jambe  gauche^incisée,  laisse  écouler  une 
grande  quantité  de  $anie  iehoreuse  qui  répand  une  odeur  d*urine  qui 
frappe  tout  le  monde. 

Ainsi  voilà  une  infection  purulente  bien  caractérisée; 
rien  n'y  manque  :  frisson,  délire,  symptômes  gastro-intes- 
tinaux, abcès  métastatiques,  et  à  l'autopsie,  que  trouve-t-on 
dans  ces  abcès?  a  Une  sanie  qui  répand  une  odeur  d'urine 
qui  frappe  tout  le  monde.  »  Et  dire  que  c'est  là  l'observa* 
tion  que  les  défenseurs  de  la  sympathie  nous  opposent, 
puisqu'on  n'a  rien  trouvé  dans  l'urèthre  I  Mais  nous  croyons 
qu'elle  ne  prouve  qu'une  seule  chose,  c'est  que  même  lors- 
qu'on ne  trouve  rien  dans  l'urèthre,  il  peut  y  avoir  infec- 
tion urineuse. 

Maintenant,  de  ce  'qu'on  ne  trouve  pas  de  lésion  à  l'au- 
topsie, faut-il  en  déduire  qu'il  n'en  existait  point  du  vivant 
du  malade?  Ei\  aucune  façon  :  la  plaie  a  pu  se  cicatriser,  et 
M.  Sédillot  insiste  particulièrement,  dans  son  dernier  ou- 

(1)  Perdrigeon,  thèse  de  Paris,  1853. 
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vragQ  (l)y  sur  la  prompte  guérisou  des  éfaillure^  ft  àij 
incisions  intra-uréthrales  superficielles  et  sur  la  prompte 
reproduction  de  répihétiium.  C'est  même  par  la  repreia^r 
tion  deTépilhélium  que  le  savant  professeur  explique  la  ces- 
sation des  accès  fébriles  à  la  suite  du  cathétérisme.  Car  pour 
M.  Sédiilot,  ces  accès,  ainsi  que  les  autres  accidents,  ne 
sont  dus  qu'à  rempoisonnen^ent  par  Turine  ;  npus  ^Qvpïm 
I)ei){*^px  ^e  pouvoir  qous  appyyer  3ur  sa  g^rande  autorité, 
ef  PQps  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  le  dtsr 
textuellement. 

a  Tous  les  chirurgiens  ont  signalé  des  accidents  grave? 
((  oif  pqépe  mortels  sqrvenus  à  la  suite  du  cathétérisme....^ 
«  Il  ^^I^bIerait  d'après  les  auteurs  qu'un  simple  GaAité- 
ii  rig||ie  ait  pu  être  la  cause  de  complications  rapidem«t 
«  funestes,  et  cetfe  opinion  est  généralement  admise;  cepea- 
t  (Janl,  si  j'jnterrogp  ma  propre  expérience,  j^^er^i^  çop- 
«  duit  à  apporter  quelques  restriptiqps  à  jce  jvigemeBtetie 
c(  Ig  o^pdiQerais  ep  ce  sens  que  les  accidents  m'ont  toujours 
«  paru  déterminés  par  un  cprtain  degré  de  yiolenee  d&ns 
te  les  manœuvres  chirurgicales,  entraînant  des  déchirures 
c(  ou  de  sinaples  éraillures  du  canal  de  Turèthre,  comme 
((  l'attestaient  une  coloration  rougeâtre  de  la  sopde?  "B 
«  suintement  sanguinolent  ou  ménae  quelques  gouttes  de 
te  sang.  Je  n'ai  jamais  vu  le  libre  et  facile  passage  d'une 
«  bougie  sans  douleurs,  sans  difficultés  et  sans  eSorts  ame- 
«  ner  des  manifestations  morbides  d'un  caractère  général 
((  ou  constitutionnel. 

«c  Si  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  possibilité  et  11 
a  gravité  deces  accidents,  ilsle  sont  également  peur  s'avouar 
a  impuissants  à  en  expliquer  la  cause  et  admettent  seule? 
«  ment  une  sorte  de  sympathie  morbide.. ..  Amesyeui, 
«  Tabsorption  de  l'urine  est  la  seule  et  véritable  origiw 
«  des  complications  dont  la  gravité  est  en  rapport  avec  U 
a  quantité  et  les  propriétés  plus  ou  moins  virulentes  du 
«<  liquide.  » 

On  le  voit  donc,  l'absence  des  lésions  de  Turèthre  à  Pau- 
topsie  ne  prouve  pas  qu'il  n'en  existait  point  pendaol  la 

(f)  Comribmioniàla  cktrwiU,  Pirif.  18«S, 
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\ig  $lu  piaja^e  ;  seul^mept  elles  ont  pu  disparaître,  vq  la 
tf^pdance  çle  ces  lésions  vers  une  prompte  cicatrisation.  Les 
mêmes  réfle](ions  peuvent  s'appliquer  à  Tobservation  8ui-« 
vante  : 

V  Observation  (Civiale).  —  Un  officier  de  36  ans  s'élant  sondé  avee 
une  bougie'trop  volumineuse,  éprouva,  quelque»  jour«  après,  k  l'épaule, 
de^  douleurs  excessives  avec  tuméfaction  et  rougeur  considérables.  H 
^e  forma  à  l'épaule  un  vaste  abcéti  4'où  coula  une  grande  quantité  tè 
pus  fétide.  Plus  tard,  abçés  superficiel  à  la  jambe  gauche,  qui  s'ouvrit 
^e  lai-même  et  donna  un  pus  semblable  k  celui  de  répaule.  Le  malaâ^ 
{nouru^,  maif  on  qe  ^i  pas  sqq  autopsie. 

N -est-il  pas  probable  qu'ici  encore  le  malade  9  prpdpi^ 
guçlque  déchirure  ou  quelque  fausse  route  dans  le  canal, 
pi|i$q\ie  Civiale  ayoue  lui-même  qu'il  s'était  servi  d'und 
sonde  trop  volumineuse?  C'est  encore  un  des  cas  d'après 
lesquels  on  admet  les  accidents  sympathiques  «  à  la  suite 
de  simples  distensions  du  canal  de  l'urèthre  »,  On  n^  dit 
pas  s'il  y  a  eu  hémorrhagie;  si  le  malade  est  parvenu  ^ 

f pénétrer  dans  la  vessie  ;  s'il  existait  un  rétrécissement  ^9 
*urèthre;  enfin  l'autopsie  n'a  pas  été  faite.  Yoici  maintfiy 
nant  une  observation  qui,  selon  nous,  serait  la  seule  vrai- 
ment concluante  en  fî^veurdela  sympathie;  malheureuse- 
ment l'autopsie  n'a  pas  été  faite,  et  M.  Civiale  fait  observer 
que  le  pus  des  abcès  no  ressemblait  point  à  celui  des  abcns 
ordinaires  \  qu'il  était  très-fétide,  très-liquide  et  semblable 
à  des  abcès  urineux. 

8?  pQSKRTAripsr.  —  Un  induite  avait  eu  deux  fois  le  canal  de  Taré- 
thre  cautérisé,  et  i|  avai(  introijuit  pendant  longtemps  des  sondes  Qexi- 
blés.  Lorsque  le  tfailemenl  était  presque  teroiiné,  il  ae  -déclara  upe 
flèvre  avec  frissons  et  il  se  forma  successivement  des  abcès  au  périnée^ 
i  la  jambe  droite  et  an  genou  du  même  côté,  et  enfin  plus  tard^  dans  la 
jf|B^b<)  pppqsé^.  On  p^  pt  p4s  son  autopsie. 

On  trouve  dans  le  Traité  du  rhumatisme  de  M.  Bouillau4 
l'observation  suivante  : 

9^  038ERVATION.  —  Uq  typographe  d'environ  40  ans  vint  à  la  Pitié 
dans  le  service  de  U.  Sanson  pour  y  être  traité  d^un  rétrécissement  de 
Turèthre.  M.  Sanson  employa  le  cathétérisme  forcé,  la  sonde  pénétra 
dans  la  vessie.  La  nuit,  il  y  eut  une  petite  bémorrbagie  urélhrale.  Au 
boQt  de  deux  jours,  une  douleur  vive  se  fit  sentir  dans  l'artioulation 
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Le  joar  suivant,  le  malade  se  plaignit  de  la  persistance  de  la  donlenr 
de  rarticalation  ;  on  remarqua  dans  sa  Ogure  une  sorte  de  tremblemeat 
continuel.  Le  troisième  jour,  à  la  douleur  du  pied  se  joignirent  da  gon- 
flement et  de  la  rougeur. 

Le  cinquième  jour,  la  fluctuation  devint  distincte  à  la  partie  interne 
de  Tarticulation  (une  incision  en  fit  sortir  du  pus). 

Le  sixième  jour,  les  symptômes  devinrent  plus  graves  et  les  articn— 
lations  scapulo-humérale  et  huméro-cubitale  droites  furent  le  si^e  de 
douleurs  sans  gonflement  sensible  ni  rougeur.  Vingt-quatre  heures  après, 
les  douleurs  étaient  plus  vives  et  sans  rougeur  à  la  peau;  les  symptômes 
nerveux  firent  des  progrès^  et  le  dixième  jour  le  malade  succomba.  A 
l'ouverture  du  cadavre^  on  ne  trouva  aucune  lésion  évidente  dans  les 
organes  internes  ;  l'articulation  de  l'épaule  ne  présenta  rien  d*anonna] 
(c'était  la  moins  douloureuse),  celle  du  coude  présentait  du  sang  en  assez 
grande  quantité,  mais  non  réuni  en  masse^  tapissant  toute  la  surface 
de  la  cavité  articulaire,  qui  ne  présente  de  rougeur  dans  aucun  point. 
On  trouva  aussi  du  pus  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  (On  ne  parle 
point  de  Texamen  du  canal  de  l'urèthre.) 

Ici  encore,  outre  les  foyers  purulents  articulaires,  il  y  en 
avait  en  dehors  des  articulations  et  ne  communiquant  pas 
avec  elles  (celui  que  Ton  ouvrit  par  une  incision  à  la  partie 
interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite) .  Les  symp- 
tômes généraux  ont  été  graves  comme  dans  les  observations 
précédentes  et  l'issue  promptement  funeste.  Bien  qu'on  ne 
trouvât  pas  de  pus  dans  les  organes  viscéraux,  on  ne  peut 
douter  qu'il  n'y  ait  eu  infection  purulente,  puisque  nous 
trouvons  du  pus  dans  les  jointures,  sans  inflammation  dans 
la  synoviale. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  relatés,  on  a  pu  voir  du 
reste  que  l'infection  purulente  a  revêtu  plutôt  la  forme  inté- 
rieure :  vastes  collections  purulentes  dans  les  articulations, 
dans  les  muscles;  abcès  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  est  vrai 
que  l'autopsie  n'a  été  faite  que  deux  fois;  mais  il  est  permis 
de  croire,  d'après  les  symptômes  observés,  qu'il  en  a  été  de 
même  dans  la  plupart  des  autres  cas,  surtout  dans  ceux 
qui  se  sont  terminés  par  la  guérison  ;  car  on  sait  que  c'est 
presque  toujours  dans  la  forme  extérieure  que  celle-ci  a 
été  observée.  Le  virus  de  la  morve  manifeste  surtout  son 
action  sur  les  organes  respiratoires;  celui  de  la  syphilis,  sur 
les  muqueuses,  sur  les  tissus  fibreux  et  sur  les  os;  le  virus 
variolique  se  porte  sur  le  système  cutané;  les  tubercules  se 
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développent  surtout  dans  les  poumons,  etc..  £n  un  mot, 
chaque  virus  possède  une  action  élective  spéciale;  en  serait-il 
de  même  pour  les  substances  septiques  et  infectieuses,  et 
Turine  aurait-elle  une  tendance  spéciale  à  se  porter  sur  les 
séreuses  articulaires  et  dans  le  tissu  cellulaireV  Nous  ne 
donnons  cette  idée  que  comme  une  simple  hypothèse  qui  ^y^ 

cependant  ne  nous  paraît  pas  trop  contraire  aux  lois  de  la 
physiologie,  puisque  nous  voyons  même  certains  poisons 
se  porter  de  préférence  sur  certains  tissus  :  ainsi  Tiodure 
de  potassium  sur  les  glandes  salivaires,  Talcool  sur  le  tissu 
nerveux^  etc. 

En  résumant  les  observations,  nous  voyons  que  sur  les 
neuf  cas  que  nous  avons  relatés,  la  mort  est  survenue  cinq 
fois  et  qu'il  y  a  eu  quatre  guérisons  :  nous  avons  vu  quels 
accidents  formidables  ont  dd  traverser  les  malades  pour 
arriver  à  cette  issue  favorable,  et  encore  dans  le  cas  de 
M.  Velpeau,  il  resta  une  ankylose  des  deux  articulations 
frappées  ;  quant  aux  autres,  on  dit  simplement  a  qu'ils 
finirent  par  guérir  » ,  sans  donner  des  détails  sur  leur  état 
après  la  maladie.  La  mort  arriva,  dans  les  deux  cas  de  Vel- 
peau, le  cinquième  et  le  sixième  jour  après  les  premiers 
accidents;  dans  celui  de  Bouillaud,  le  dixième  jour;  quant 
aux  faits  de  Civiale,  on  ne  dit  rien  sur  la  durée  de  1^  mala- 
die ;  mais  d'après  la  gravité  des  symptômes,  Tissue  a  dû 
être  promptement  funeste.  Dans  toutes  ces  observations, 
les  symptômes  généraux  et  les  accidents  locaux  ont  été  ceux 
de  l'infection  purulente  ;  mais  dans  sept  d'entre  elles  on  n'a 
pas  observé  d'écoulement  sanguin  pendant  la  vie,  ou  de  lésion 
delà  muqueuse  uréthrale  après  la  mort,  et  c'est  surtout  sur 
ce  fait  que  se  basent  les  défenseurs  de  la  doctrine  des  sympa- 
thies :  aussi  avons-nous  cru  devoir  nous  expliquer  longue- 
ment sur  la  valeur  de  cette  objection,  dont  nous  avons 
montré  le  peu  de  fondement.  Quant  aux  deux  cas  où  le 
cathétérisme  a  été  suivi  d'un  écoulement  sanguin,  ils  ne 
prouvent  rien  en  faveur  de  la  sympathie  ;  personne  ne  con- 
teste l'intoxication  urineuse  dans  ces  conditions,  puisque 
M.  Legouest  a  pu  dire  récemment  devant  l'Académie  de 
médecine,  à  propos  de  la  discussion  [sur  l'infection  puru- 
lente: «Le  pus  n'est  pas  la  seule  substance  dontrintroduc- 


a  tien  ds^n^  les  yeines  produiseï  un  frisson.  Tout  patbété- 
fs  risme  suhi  de  sang  est  en  génér^^I  sum  d'un  frisson.  ï^as 
f(  vaisseaux  étant  éraillés,  les  malades  pour  ciinsi  dire  se 
((  pissent  daps  les  veines.  Si  les  érosions  sopt  légères,  ell^ 
ce  guérissent  tôt,  et  le  frisson  ne  se  reproduit  pas  ;  si  elles 
((  ^opt  plus  étendue^,  si  olles  persistent,  les  frissons  repa> 
(•  raissent  et  se  répètent  ;  la  quantité  de  substances  étran- 
c<  gères  introduites  dans  le  saog  est  plus  considérable  et  le 
a  malade  peut  ep  mourir.  » 

Il  ne  ]*este  donc  que  sept  cas  en  faveur  de  la  doctrine  des 
sympathies,  et  nous  croyons  avoir  suflSsamment  démoptré 
qu'aucun  d'eux  ne  résiste  h  1^  discussion.  Nous  reconni^s- 
sons  que  1^  nombrp  des  observations  que  nous  citons  d%^§ 
ce  travail  est  bien  faible,  et  qu'il  eût  été  bon  d'en  réiiqii 
davantage;  mais  nous  ferons  remarquer  que  c'est  sur  ce^ 
quelques  observations  qpe  se  fondent  tous  l^s  auteurs  gi|i 
admettent  l'influence  de  la  sympathie  dans  le  développf- 
ment  des  accidents  urineux  ;  toujours  ce  sont  ces  faits  li^ 
Yelpeau  et  de  Civiale  qui  ont  été  invoqués,  et  en  prouvant 
qu'ils  sont  sans  valeur,  nous  croyons  avoir  renversé  aussi 
la  théorie  qu'on  avait  fondée  sur  eux. 

Pu  reste,  ne  répugne-t-il  pas  h  la  physiologie  d'admettre 
des  lésions  organiques  si  considérables,  des  suppurations  si 
étendues,  développées  par  une  simple  influence  nerveuse? 
De  tous  les  ^ccjaents  urineux,  un  seul,  selon  nous,  pei^t 
être  attribué  aux  phénomènes  réflexes:  c'est  la  syncope, 
parce  que  c'est  pn  accident  purement  nerveux,  comme  le 
yertige  daps  les  gastralgies  {verdgo  a^tomacho  Ic^sç)^  qu 
le  vertige  daps  le$i  maladies  de  rprejlle  {vçrtigq  ah  attr^ 
l(j^\  m  epfin  le^  conyulïiop;  4^P$  ^^  P^  4^  Y^!^^  ipteatir 
paux.  Remarquons,  du  r^^te,  que  ce§  phépomènes  réflexes^, 
après  le  ca^hétérisme,  46yraient  surtout  s'observer  cl^ez  d(^ 
sujets  dopt  la  n^uqueuse  n'est  pas  ^^bjtuée  au  contact  de  t|^ 
sonde  (c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  syncope);  tandis  que  daps 
toutes  nos  pbseryations,  il  ne  s'agit  que  de  malades  ayant 
des  lésions  anciennes^  et  qui  avaient  été  sondés  un  ^rand 
nombre  de  fois. 

On  peut  nous  objecter  que  si  les  accidents  urineui^  étaiept 
4^8 1  ViptFQ4HCtiop  deTurinei  pp  deyri^it  les  pbssryer  iv%i 
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presque  tpus  leç  cas  de  fausses  routes,  de  cathi^tériçme 
forcé,  etp.  D'abord  ces  accidents  surv^ienaent  pn  effet  tr^r 
fréquemment  ;  rappelons-nous  les  paroles  de  M.  Legouest  : 
seulemppt,  taptôt  ils  sont  si  légers»  qu'ils  passent  inaperçus; 
d'autres  fois,  ce  sop(  des  frissons  et  des  accès  pernicjieui 
qui  entraînent  la  mprt  des  malades  en  peu  de  teqdps  ;  tantôt 
enfin  des  sqppuratiops  dans  les  tissus  et  dans  les  articula- 
tions. La  gravité  des  acpident^  dépend  de  h  quantité  du 
liquide  absorbé  et  de  sa  nature  plus  ou  ipoins  toi^ique.  Rapr 
pelons  ici  les  expériences  de  M.  Sédillot,  qui  a  injecté  de 
Turine  dans  les  veines  de  plusieurs  chiens.  Le$  animaux 
succom))aient  immédiatement^  si  la  quantité  du  liquide  était 
considérable  ou  ci  la  qualité  en  était  rendre  toxiqpe  gar 
ufi  commencement  de  décomposition  putride;  s'ils  ne  s^c* 
combaient  pas  promptement,  ils  périssaient  plu^  tard  avçfi 
des  abcès  gangreneux»  des  épanchemepis  purulents.  La 
guérison  survenait  dans  le  cas  d*un  empoispnnemept  mQini{ 
violent  par  la  disparition  successive  des  accidents. 

La  clinique  pe  fournit-elle  pas  les  mêmes  résultat$  e^ne 
pouvons-nous  pas  expliquer  de  la  méipe  façor^  la  gravité 
plus  ou  moins  rapide  des  accidents  chez  nos  malades?  Main? 
tenant,  de  ce  que  quelques  faqsses  routes  ne  produisent 
aucun  accident  y  que  prouve  cette  eijfception?  Toutes  le^ 
plaies  qui  spppurent  causent-elle^  Tipfection  purulente?  Ne 
faut-il  pas  toujours,  en  physiologie  pathologique ,  teniv 
compte  du  plus  ou  moins  de  résistance  contre  les  agents  eitjir 
rieurs,  jnfectieux  op  aptre^,  et  ne  voyons-nous  pas  certains 
individus  empoisopnés  pqr  quelques  centigrap^mes  d'uiff; 
substance,  tandis  que  d'autres  sont  à  peine  ipcopipiodés  par 
des  doses  beaucoup  plus  fortes  ?  11  y  a  longtemps  q  ue  Yelpeau 
a  dit  :  «  L'urine  est  un  des  liquides  les  plus  dangereux,  les 
plus  perfides  de  Péconomie  et  qui  produit  les  ravages  les 
plus  affreux  quand  il  est  sorti  de  ses  conduits  naturels,  n 

Terminons  ici  notre  travail  en  résumant  notre  manière 
de  voir  sur  les  accidents  urineux.  Nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  faire  que  de  leur  appliquer  la  division  que  M.  Ver- 
neuil  (1)  a  établie  pour  fa  pyohémict  II  divise  celle-ci  en 
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OU  foudroyante,  qu'il  appelle  septicémie,  et  en  chro* 
ou  infection  purulente.  La  septicémie  ne  laisse  pas 
ces;  si  la  quantité  de  poison  introduite  dans  le  sang 
is-petite,  l'économie  peut  l' éliminer  et  la  guérîsonesl 
i;  si  au  contraire  le  poison  pénètre  en  grande  quan- 

I  tue  rapidement,  sans  laisser  de  traces, 
maintenant  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d'un  seai 
mais  trop  forte  pour  être  éliminée,  la  maladie  se  pro- 
,  les  lésions  secondaires  surviennent  et  l'on  a  hMk 
ection  purulente.  Ne  trouvons-nous  pas  ici  nos  trois 
î  d'accidents  urineui? 

me  aigué.  i'  Frissons  et  accès  intermittents  légers  et 
de  guérison  ;  2'  accès  pernicieux  rapidement  mortels. 
me  chronique.  Suppurations  dans  les  articulations  et 

II  cellulaire  ;  symptômes  généraux. 

is  dirons  donc  pour  conclure:  1°  Les  accidents  qui 
lent  aux  opérations  sur  l'urèthre  ne  peuvent  éJre 
ués  par  la  sympathie. 

Ils  sont  dus  h  l'introduction  [plus  ou  moins  abondante 
urine  plus  ou  moins  toxique,  dans  le  torrent  circu- 

ii  la  quantité  est  grande  ou  l'altération  très-prononcée, 
rt  est  foudroyante  (accès  pernicieux). 
M  la  quantité  est  petite  ou  l'altération  presque  nulle, 
nptâmes  sont  plus  ou  moins  prononcés,  mais  la  gué- 
est  assurée  et  rapide. 

5i  la  quantité  est  moyenne  et  l'altératioa  pas  très- 
Se,  l'intoxication  est  chronique  et  alors  s'observent  les 
mènes  de  suppuration. 

IIBLVOPIE  TRÈS-PROHONCÉE  k  L'ŒIL  DROIT;! 

t  D'iLlSaiTlOUB  MATÉBIELLES  APPARENTES.  ÉPEEUVES  COnFll- 
SATIVBS. 

ion  pour  faire  suile  1  U  note  sur  le  diignoslic  des  ambljopies  et  UMunW 
pir  des  épreuves  particuliËru; 
Par  M.  CuiGnFT,  médecin -major  de  1"  clasue. 
immé  Pellard,  igè  de  SG  ans,  jeûna  soldat,  'dit  avoir  redu"' 
tion  au  conseil  de  révision  de  Paris,  se  fondapt  sur  l'abseD» 
)  complète  de  vision  à  l'œil  droit. 
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Il  n'offiraît  pour  tonte  lésion  qn'un  nuage  ou  néphélion  occupant  sur 
la  cornée  une  région  correspondante  à  la  partie  interne  et  inférieure  de 
la  pupille.  On  n'admit  point,  ce  qui  était  exact»  qu'une  altération  si 
légère  de  la  transparence  de  la  cornée,  pût  modifier  à  ce  point  la  vision; 
l'on  crut  à  une  exagération  de  la  part  du  conscrit  et  on  le  déclara  apte 
malgré  sa  déclaration.  Il  fut  incorporé  au  37«  d'infanterie. 

En  1869,  il  entra  à  l'hôpital  du  Dey  pour  une  affection  fébrile;  se 
sentant  mal  à  l'aise  et  exposé,  à  cause  de  son  œil  droite  à  de  grands 
inconvénients  en  Algérie,  il  vient  me  demander,  avec  l'agrément  de  son 
médecin^  une  consultation  et  une  note  favorable  pour  son  renvoi  au 
dépôt. 

Avant  de  l'interroger,  je  l'examine  avec  attention. 

Il  n'oflre  pas  de  strabisme,  pas  d'atrophie  du  bulbe,  seulement  un 
peu  d'hyperbémie  ciliaire.  La  cornée  présente  un  nuage  que  Téclai- 
rage  latéral  rend  très-sensible  et  qui  occupe  la  surface  de  cette  men- 
brane  vers  son  centre,  obstruant  la  moitié  inférieure  interne  du  champ 
pupillaire. 

La  pupille  est  normale,  se  resserrant  et  se  dilatant  en  même  temps 
que  l'autre  quand  on  éprouve  les  deux  yeux  ensemble  par  des  jeux 
successifs  de  lumière  et  d'ombre.  Elle  se  dilate  et  se  resserre  synergi- 
quement  quand  on  n'éprouve  que  l'autre  œil  seul  par  ces  mêmes  alter- 
natives. 

Enfin^  elle  se  dilate  et  se  resserre  quand  l'autre  œil  étant  tenu  bien 
fermée  on  éprouve  l'œil  droit  seul  par  des  successions  d'ombre  et  de 
lumière. 

Achevant  mon  examen  ophtbalmoscopique  par  les  trois  autres  procédés, 
éclairage  direct,  image  droite  et  image  renversée,  je  ne  découvre  aucun 
trouble  dans  les  humeurs,  aucune  altération  dans  les  membranes. 

Je  constate,  de  plus^  que  cet  œil  n'est  ni  myope^  ni  hypermétrope, 
car  le  fond  est  très-nettement  aperçu  à  l'image  droite;  c'est-à-dire  avec 
le  miroir  armé  d'une  lentille  concave  n**  10.  Cela  suffit  pour  établir  que 
la  réfraction  est  normale. 

Cependant  cet  homme  affirme  qu'il  ne  voit  pour  ainsi  dire  rien 
avec  son  œil  droit;  qu'il  lui  est  impossible  de  compter  les  doigts  de 
ma  main  si  approchée  qu'elle  soit  de  sa  figure,  et  qu'il  n'aperçoit  pas 
la  lueur  de  la  flamme  d'une  lampe  au  delà  de  50  centimètres. 

J'avoue  que  cela  me  parait  tout  d'abord  un  peu  extraordinaire.  Le 
néphélion  n'explique  pas  une  diminution  si  prononcée  de  la  vision.  En 
général  un  strabisme  divergent  assez  jaccentué  accompagne  les  ambtyo- 
pies  avancées  et  les  amauroses  ;  or,  il  n'y  a  ici  aucune  déviation  de  l'axe 
de  l'œil.  Enfin  il  est  peu  commun  de  ne  rencontrer  aucune  altération 
matérielle  dans  les  humeurs  ou  dans  les  membranes  quand  la  vision  est 
à  ce  degré  abaissée. 

Je  soumis  de  suite  cet  homme  aux  épreuves  que  j'ai  conseillées  dans 
la  note  envoyée  précédemnient  au  conseil  de  santé  : 

l""  Placé,  les  deux  yeux  ouverts^  à  60  centimètres  devant  un  tableau 
marqué  d'une  ligne  épaisse  blanche  courant  transversalement  à  la  hau- 
teur des  yeux^  il  reconnut  qu'elle  s*effaçait  à  un  endroit  correspondant 


àVL  pûnèivLïà  cœëiiili  dé  l'œii  gaticbe.  bbnt  iid  seid  œÛ  ^'éjàii;  lé  <^it 
était  ihntxlè  fonêtiohhellemèht; 

^*  Oaand  je  fis  t)arcourir  à  k  lampe  un  dèmi-cercie  dé  §aîlchê  k 
droite,  à  2  mètres  de  distance  ih  cet  homme  regardant  fixement  deVàhi 
lui,  la  flamme  cessa  d'être  vue  précisétnent  an  moment  où,  achevant  sob 
mouvement  vers  la  droite,  elle  fût  supprimée  pouf  Tœil  sain  par  i'àrété 
du  nez. 

b'auire  part,  quand  je  portai  la  lampe  de  Textréme  droite  &  Vèk- 
tréme  gauche,  elle  fut  annoncée  à  Tinstant  précis  où  les  rayons  cessèrent 
de  rencontrer  l'obstacle  dé  la  saillie  du  nez.  Donc  pas  ou  peu  dé  yîbiob 
de  l'œil  droit  ; 

3*  Enfin  je  soumis  le  sujet  à  Tépreuve  péremptoire  de  la  lî^e  des 
pomtSi  lime  déclara  qu'il  ne  les  distinguait  nullement  de  abn  ail  droit. 

Quand  je  lui  dis  de  compter  les  points  avec  ses  deux  jeux,  sans 
interposer  mon  doigt,  il  répondit  exactement  qu'il  y  en  avait  sept. 

J'interposai  mon  doigt  :  aussitôt  il  en  annonça  2  de  moins,  esches 
pour  l'œil  sain  par  mon  doigt  interposé  ;  l'œil  droit  n'avait  pas  rem* 
placé  la  sensation  annulée  pour  le  gauche  ^  donc  i'œil  droit  ne  Toyiil 
pas. 

De  ces  trois  épreuves,  on  ne  pouvait  s'empêcher  de  tirer  la  eonela- 
sion  de  la  cécité  presque  complète  de  l'œil  droit. 

Pour  forti^er  ce  diagnostic  empirique  de  toutes  leè  données  rtlien- 
nelles  que  l'on  peut  le  plus  souvent  colliger  autour  d'une  quéslieft 
incertaine^  je  continuai  mon  examen  : 

1*  Par  les  épreuves  scientifiques; 

S*  Par  l'int^rogatoire. 

BpfeUtes  seieniiflqUeà. 

Âev^ti  d$  là  viiion.  <—  Le  sujet  ne  voyant  paa  assêi  pour  distingeer 
un  objet  ordinaire,  je  manœuvrai  devant  lui  Une  lampe  à  fort  éclairage. 
Il  n^en  aperçoit  qu'une  lueur  jusqu'à  distance  de  S(0  centimètres  et  pisè 
rien  au  delà.  Il  reconnaît  le  jour  d'avec  la  nuit.  11  ne  possède  donc 
plus  qile  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  U  vision  quantitative  |  eetle 
qui  est  dite  qualitative)  c'est-ànlire  suffisante  pour  donner  là  notion  des 
qualités  des  objets^  lui  a  échappé.  L'acuité  risuelle  a  dobe  btincoa^ 
diminué. 

Portée.  —  La  flamme  de  la  lampe  cesse  d'ètrè  tbe  i  90  èefttimétrM. 
La  tision  a  donc  perdu  énoMément  de  sa  portée. 

Étendue.  —  Ëii  portant  la  lampe  dans  les  divers  sënê  devàiit  le 
visstgè  du  Ébjet  et  à  Si)  centimètres^  je  reconnais  qu'il  b'eti  perçoit  j>ltti 
la  lueut  en  haut,  en  dedatis  ni  en  bas,  mais  seulement  en  dehors,  par 
un  point  limité  de  la  surface  interne  de  la  rétine,  c'esl-â-dirë  par  nilè 
région  que  l'on  con&idère  comme  constituée  par  des  éléments  pe^ceptif5 
plus  nombreux  et  plus  tenaces.  Le  plus  souvent^  en  effets  c'est  psiv  la 
poition  externe  du  champ  visuel  que  la  vision  achève  de  s'effacer. 

Phosphèmet.  —  Je  me  livré  alors  à  la  recherché  dés  phôspbtmâs. 
Lé  sujet  n'en  si^lé  aucun,  pas  même  l'interne.  Préalablement  j'ai  éû 
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éotit  de  iéé  j^i^V^éi"  à  IMêU  pàm  âfln  ^*U  sût  bien  éë  i^ùi»  Je  lui 
demandais. 

tniàg'e  de  Purïiingè.  —  J'ai  rhabitùdé,  chez  les  gens  aùi  ée  dbntlent 
{idtir  anibIyot)i()ue$  où  pour  amaurotiques,  d'explorer  l'état  d'une  j)^- 
(^éplion  intra-oculaire  qui  ^'obtient  eh  faisait  vaciller  siir  lé  cbtè  externe 
de  la  sclérotique  uii  faisceau  lumineux  condensé  par  Un  h)ri  Verre  con- 
nexe et  emprunté  à  une  lampe  et  qui  consiste  dans  le  spectacle  Itendu 
et  très-distinct  de  nos  vaisseaux  rétiniens. 

Jamais  cette  épreuve  n'a  été  faite  avec  le  soin  que  jV  ^i  ™î^  ^^i*  un 
jprand  nombre  de  sujets  depuis  plusieurs  anhéeà  et  J'en  ai  retiré,  pour 
là  symplomatologie  et  le  diagnostic,  d'assez  curieuse^  indications  qtie 
Je  ferai  connaître  plus  tard. 

Soumis  à  l'expérience  indiquée,  cet  homme  me  dit  qu'il  voyait  seu* 
lèment  une  lueur  qui  dansait  au  fond  de  son  œil,  un  peu  d'éclat  et  dans 
nûB  petite  étendue.  Par  conséquent  Tlinage  dite  de  Purkinge  oti  ^pebtl'e 
circulatoire  de  la  rétine  était  absent. 

Toutes  ces  notions,  obténnlss  par  des  procédés  scientifiques,  se  présen- 
taient successivement,  dans  Tordre  régulier  et  avec  un  accord  parfait 
entre  elles.  Avant  de  connaître  et  d'appliquer  mes  moyens  empiriques, 
je  me  basais  sur  elles  pour  former  mon  opinion.  Elles  sufliseiit  le  plus 
souvent,  il  est  vrai,  mais  il  efet  des  caà  où  il  est  toutefois  tout  â  fait 
nécessaire  de  recourir  aux  moyens  de  ma  note» 

Enfin  et  alors  seulement  que  j'avais  fait  toutes  mes  vérifications^  je 
priai  le  malade  de  répondre  à  mes  questions  et  de  me  donner  tous  les 
renseignements  en  sa  possession  sur  son  état. 

Interrogatoire,  —  Il  me  dit  que  vers  Tàge  de  6  ans  il  avait  eu  une 
maladie  grave  de  Tceil  droit  et  qu'il  en  avait  été  traité  pendant  plusieurs 
années  par  M.  le  docteur  Ducommuil.  Abcès  superficiel  mais  étendu  de 
la  cornée;  suivi  d'Ulcéi^tion  iet  de  cicatHce  opaque  que  l'on  a  tâché  de 
fendre  transparente  par  des  moyens  variés  et  longtemps  employés. 

Dès  Torigine  de  cet  accident  sa  vue  a  décliné  et,  au  bout  de  quelqties 
années,  s^est  trouvée  au  point  où  nous  la  surprenons  aujourd'hui.  11  est 
probable  qu'il  s'est  formé,  pendant  la  longue  durée  de  l'état  aigu  du 
ihal,  une  retinochoroïdite  congestive  (^ui  a  disparu  sans  laisser  d'autre 
trftce  que  cet  afiaibllsftément  de  la  vue. 

Le  malade  ajoute  que,  c^endant>  il  est  encore  gêné  par  lA  lumière 
vive  du  soleil  et  la  réverbération  sur  des  objets  blancs  ou  blanchâtres; 
qu'il  ne  peut  rester  dehors  sans  être  pris  de  larmoiement,  de  picote- 
ments, dé  blépharite  symptomatique,  de  vertige,  de  spasme  palpébràl  à 
l'œil  droit  et  de  photophobie  sympathique  à  l'œil  gauche. 

Avant  son  incorporation  il  était  cocher,  et,  pour  voir  sur  sa  droite, 
il  tenait  sans  cesse  la  face  tournée  un  peu  vers  la  droite,  de  manière  à 
pouvoir  de  son  œil  gauche  explorer  sans  cesse  ce  terrain  devant  lui. 

Depuis  longtemps  il  a  l'habitude  instinctive  de  porter  sensiblement 
vers  la  gauche  le  livre  qu'il  lit,  afin  de  le  mieux  présenter  à  son  bon 

OBil. 
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le  fois  incorporé,  il  éprouva  plas  péniblemeat  les  înconTénienls  de 
Icité  unilatérale  droite. 

1  tir  à  la  cibla  il  fat  obligé  d'épanler  et  de  viser  à  gauche.  Comiae 
naît  et  pouvait  blesser  son  camarade  de  gauche,  on  l'obligea  Â  tenir 
luall  k  droite  ;  alors  il  ne  savait  plus  où  il  tirait  ;  il  fut  gourmande 
'  sa  maladresse  et  pour  les  écarts  dangereux  que  faisaient  ses  balles, 
itë  ainsi  puni  deux  fois  de  salle  de  police  sous  prétexte  qu'il  s'eo- 
t  &  mal  Taire. 

ins  les  rangs,  quand  on  commande  un  mouvement  vers  la  droite, 
;  obligé  de  quitter  la  position  dite  fixe  et  de  tourner  la  t£te  de 
iére  à  reconnaître  son  alignement  ;  ce  qui  dérange  encore  l*unifi(r- 
de  la  ligne  et  fut  un  motif  d'avertissements  quelque  peti  rude;. 

nutile  de  noter  un  plus  grand  nombre  de  détails  ;  ceiu 
nous  Tenons  de  raconter  sous  la  dictée  du  militaire 
1  tout  à  fait  caractéristiques  et  ils  prouTcnt  que  l'on 
rrait,  au  besoin,  établir  la  réalité  d'une  infirmité  ocu- 
e  par  l'historique  seul  des  inconvénients  spéciaux  qu'elle 
'atne  dans  beaucoup  de  circonstances. 
tous  venons  de  mettre  rapidement  en  scène  trois  pro- 
is  d'observation  qui  sont  :  le  procédé  empirique,  le  pro- 
h  scientifique  et  le  procédé  par  l'interrogatoire.  Chacun 
IX  se  compose  de  détails  secondaires  qui  ont  entre  eux 
suite,  un  lien,  une  logique  capables  d'éclairer  te  mé- 
in-Cïpert.  De  plus,  ces  procédés  ont  également  entre 
des  rapports  tels  qu'ils  se  corroborent  et  se  complètent 
r  fournir  une  solution  absolument  exacte.  H  est  des  cas 
ses  trois  procédés  peuvent  être  employés  simultaoément, 
lires  où  l'un  d'eux  seulement  peut  être  utile  et  procurer 
résultat  décisif. 

ene  saurais  terminer  cette  observation  sans  faire  remar- 
r  que,  chez  ce  militaire,  l'examen  de  la  pupille  ne  nous 
)int  offert  le  phénomène  que  l'on  se  croit  en  droit  de 
stater  chaque  fois  qu'il  y  a  amblyopie  ou  amaurose.  Dès 
jn  de  nos  soldats  se  présente,  accusant  un  affaiblisse- 
it  de  la  vue,  d'un  ou  des  deux  yeux,  bien  vite  on  saute, 
r  ainsi  dire,  sur  ses  pupilles  et  on  se  livre  &  toutes  les 
îuves  si  souvent  décrites  à  leur  sujet.  Si  elles  ne  sont  ni 
tées  ni  paresseuses,  on  se  prononce  carrément  contre 
égation  du  plaignant. 
!h  bien  I  il  faut  savoir  que  très-souvent  la  pupille  n-'ac- 
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cuse  point  l'état  de  la  fonction  visuelle  et  qu'elle  induit 
fréquemment  en  erreur  soit  en  ne  présentant  aucune  mo- 
dification, soit  en  en  présentant  de  trompeuses. 

En  effet,  nous  avons  constaté  à  plusieurs  reprises  sur  le 
militaire  dont  il  est  ici  question,  que,  malgré  le  degré  très- 
accentué  d'amblyopie  à  droite,  la  pupille  de  ce  côté  :  1*  avait 
absolument  le  même  aspect  qu'à  l'œil  gauche  ;  2®  subissait 
les  influences  alternatives  de  la  suppression  et  du  retour  de 
la  lumière  par  des  mouvements  de  dilatation  et  de  resser- 
rement indépendants  de  toute  action  synergique  avec  l'œil 
gauche  que  l'on  tenait  fermé  alors  à  dessein  ;  3"^  qu'elle  pré- 
sentait ces  mouvements  synergiques  par  sympathie  lorsqu'on 
exposait  le  gauche  à  l'action  consécutive  de  la  lumière  et 
de  l'obscurité.  En  un  mot,  cette  pupille  agissait  normale- 
ment et  ne  trahissait  aucune  lésion  visuelle. 

Dans  les  salles  de  M.  le  médecin  en  chef  Baizeau  se  trouve 
encore  un  malheureux  soldat  du  37*  qui  a  une  amaurose 
complète  des  deux  yeux  depuis  au  moins  six  mois,  exempte 
de  toute  altération  intra-oculaire  ;  lorsqu'on  approche  une 
lampe  de  ses  yeux^  il  n'en  aperçoit  pas  la  moindre  lueur, 
et  il  la  devine  à  la  chaleur  de  la  ûnmme.  Eh  bien  I  ses  deux 
pupilles  vues  dans  les  salles,  derrière  deux  écrans  ou  au 
dehors,  à  la  vive  lumière,  subissent  rapidement  et  de  la  ma- 
nière la  plus  apparente  les  modifications  de  l'état  sain. 
Comme  dans  le  cas  précédent  elles  donnent  à  croire  que  la 
vue  n'est  nullement  altérée. 

D'autre  part,  on  observe  un  certain  nombre  de  personnes 
qui  ont  depuis  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  une  dilata- 
tion ou  mydriase  d'une  pupille  sans  que  la  vision  soit 
affectée  autrement  que  danâ  ^son  accommodation  ou  que, 
même,  elle  ne  le  soit  nullement. 

Je  suis  si  accoutumé  à  voir  l'état  des  pupilles  mentir  et 
contre-carrer  la  première  impression  conçue  d'après  elles, 
que  j'ai  perdu  l'habitude  d'y  attacher  une  signification,  du 
moins  immédiate,  et  que  je  n'en  tiens  pour  ainsi  dire  aucun 
compte  dans  les  examens  les  plus  détaillés.  Il  est  tout  à  fait 
nécessaire,  si  l'on  veut  ne  pas  être  trompé  fort  souvent,  de 
chercher  ailleurs  des  signes  diagnostiques. 
Jusqu'à  présent  on  ne  s'est  guère  occupé  de  rechercher 
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là  OU  les  causes  de  cette  différence  dans  l'état  des  pupiUes, 
de  la  conservation  de  leur  sensibilité,  malgré  l'amblyopîe 
ou  même  lamaurose  ancienne. 

n  est  probable  que  les  rayons  lumineux  qui  n'impres- 
sionnent plus  Tamaurotique  par  leur  éclat,  agissent  encore 
par  leurs  qualités  chimiques  et  calorifiques  sur  le  système 
nerveux  intra-oculaire,  et  partant,  sur  Tiris,  c'est-à-dire 
que  la  rétine,  devenue  insensible  aux  qualités  lumineuses 
des  rayons,  continue  à  subir  Teffet  de  leurs  qualités  chimi- 
ques et  calorifiques.  Il  est  probable  aussi  que  la  cause  ({ai 
a  produit  l'affaiblissement  visuel  a  des  effets  différents  sehu 
qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  le  cerveau  ou  dans  l'œil 
lui-même,  ce  qui  fait  varier  les  impressions  subies  par 
riris.  Mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  cette  question 
intéressante,  sur  laquelle  nous  aurons  roccasion  de  revenir 
plus  tard.  Nous  nous  bornons  à  reproduire  la  remarque  qui 
a  déjà  été  faite  par  les  ophthalmologistes  et  qui  s*oSre  fré- 
quemment dans  la  pratique  courante,  celle  du  défaut  de 
rapports  constants  entre  l'état  des  pupilles  et  celui  de  fa 
vision. 


DE  U  LUXATION  SOUS-COHJONCTIVtLE  DU  CRIST4LL(N; 
Par  M.  MouRLON,  médecin-major  de  2^  classe» 

De  tous  les  déplacements  traumatiques  du  cristallin,  la 
luxation  sous-conjonctivale  est  un  des  plus  rares,  ou  tout 
au  moins  celui  dont  la  description  est  la  plus  récente  (1). 

Middlemoore  attira  le  premier  l'attention  sur  ce  genre  de 
lésion,  dans  un  mémoire  renfermant  cinq  observations  per- 
sonnelles (183S).  Roux  reçut  dans  sa  clinique  deTHôtei- 
Dieu  un  malade  atteint  de  cette  affection.  M.  Gosselin  in- 
sista en  1853  sur  l'importance  de  deux  signes  :  la  déformation 
et  la  dépressibilité  de  la  cornée,  qui,  selon  lui,  suflEisent 

(1)  Les  annales  de  la  chirargie  renferment  un  assez  bon  notàbreàif 
faits  qui  témoignent  de  la  fréquence  de  la  luxation  sous-coojODCtiyate 
du  cristallin  ;  mais  l'auteur  n'a  pu  les  coiliger^  faute  de  ressources  sciafi- 
tifiques  dans  la  localité  où  il  pratique,  à  la  Calle  (Algérie). 
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dans  les  premiers  jours  pour  lever  toute  incertitude  de 
diagnostic,  l^s  Annales  (Tophthalmoioffie  de  mai  185S,  con- 
tiennent la  relation  d'un  fait  d&  au  docteur  AnBtmx,  de 
Liège.  On  trouve  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (du  29  no- 
veDaJDre  1860)  une  observation  de  M.  Fano.  Un  externe  de 
Thôpital  Saint-Antoine,  M.  Causit^  a  consigné  dans  le 
même  journal  (30  août  1862)  l'histoire  d'une  femme  atteiate 
de  déchirure  de  Tiris  et  de  la  capsule  cristalline,  et  expul- 
sion du  cristallin  qui  est  venu  faire  saillie  à  l'angle  interne 
de  l'œil  à  travers  une  rupture  de  la  sclérotique. 

De  ces  documents,  il  résulte  qme,  dans  les  violences  appli- 
qnées  directement  sur  l'œil,  le  cristallin  s'échappe  quelque- 
fois par  une  plaie  de  la  sclérotique,  plaie  située  en  avant 
des  muscles  droits,  et  le  plus  souvent  au  niveau  du  bord 
supérieur  et  interne  de  la  cornée.  Cette  lésion  n'atteindrait 
jamais  les  enfants,  rarement  la  jeunesse,  imai«  snrtooit  les 
sujets  d'âge  mûr. 

Le  diagnostic  est  obscur  dans  les  premiers  jours ,  en 
raison  des  épanchements  sanguins  intra-oculaires,  sous  la 
conjonctive  et  du  gonflement  des  paupières.  Plus  tard,  les 
présomptions  augmentent,  lorsque,  par  l'examen  catoptri- 
que,  on  peut  reconnaître  l'absence  du  cristallin  ;  et  enfin  la 
présence  de  la  lentille  au  siège  indiqué  dissipe  tous  les 
doutes. 

Le  récit  qui  va  suivre,  sans  ajouter  grand' chose  à  ces 
données,  m'a  paru  intéressant  au  point  de  vue  des  consé- 
quences définitives  du  mal,  parce  que  le  blessé  a  •été  aiiiivi 
pendant  dix-huit  mois. 

Obseryàtiotï.  —  Amar  ben  Meyieh,  4S  ans,  ex-spahie  indîgône^.de 
constitation  forte  et  tempérament  sanguin,  est  entré  le  S  mars  1*866  à 
Vhôpital  de  Gonstantine,  salle  40^  n®  116  (division  des  ophthalmiquiss), 
et  en  est  sorti  le  9  avril  suivant. 

11  raconte  qu'il  reçut,  le  S6  février^  Bur  l'œil  gauchOi  un  coup  de 
poing  qai  lui  fit  vtnr  trentt'Siœ  ehandéUes.  Immédiatement  kt  région 
orbiiaire  devint  le  siège  d'un  gonflement  énorme  accompagné  de  dou- 
leurs intra  et  e7[:tra-ocnlaires,  avec  perte  de  la  vue  distincte.  Un  traite- 
ment antiphlogistiqjae  (sangsues^  sulfate  de  magnésie,  frictions -mercu- 
rielles,  fomentations  émollientes,  instillations  d'atropina)  'fat  institué 
dés  le  jour  de  son  admission  ;  te  20  mars,  quand  je  pris  le  servioe^  les 
accidents  inflammsttoires  étaient  dissipé»,  et  voici  ce  que  je  eonMatai»< 
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L'œil  étaDt  fermé,  on  remarque  une  légère  saillie  de  la  partie  moyenne 
et  un  peu  interne  delà  paupière  supérieure.  Une  pression  même  modérée 
est  encore  douloureuse  à  ce  niveau.  En  soulevant  le  voile  membraneiix, 
on  découvre,  sous  la  conjonctive  bulbaire,  une  tumeur  située  ea  dedans 
du  diamètre  vertical  du  globe  ;  grosse  comme  un  pois,  aplatie,  mesu- 
rant 8  à  9  millimètres  de  largeur  et  d'avant  en  arrière,  et  à  peu  prés  4 
à  5  millimètres  d'épaisseur,  opaque,  ferme,  un  peu  élastique,  facile  à 
déplacer  dans  tous  les  sens,  surtout  transversalement.  Un  peu  en  dehors, 
la  sclérotique  offre  une  tache  longitudinale,  commençant  à  l'unioa  des 
deux  cornées,  formée  par  de  l'injection  vasculaire,  du  pigment  et  du 
sang  infiltrés  entre  les  éléments  de  la  région. 

L'œil  est  un  peu  aplati,  mais  de  consistance  ferme.  La  cornée  transpa- 
rente est  saine;  une  traînée  pigmenteuse,  linéaire,  la  borde  supérieu- 
rement entre  les  extrémités  de  la  pupille  déformée. 

L'humeur  aqueuse  est  d'une  clarté  parfaite.  L'iris  a  la  forme  d'an 
croissant  dont  les  cornes  sont  dirigées  en  haut  et  en  dehors  ;  ses  inser- 
tions interne,  inférieure  et  externe  ont  résisté.  La  pupille  est  à  peo 
près  triangulaire,  et  a  le  tiers  de  l'étendue  de  la  cornée  ;  cberche-t-on 
à  lui  imprimer  des  mouvements  alternatifs  de  dilatation  et  de  resserre- 
ment, elle  reste  immobile  ;  si  on  recommande  au  blessé  de  regarder  & 
droite  et  à  gauche  avec  une  certiine  rapidité,  on  aperçoit  un  tremble- 
ment de  la  partie  inférieure  de  l'iris. 

L'éclairage  oblique  rend  ce  dernier  phénomène  plus  manifeste  el 
révèle  une  disposition  toute  particulière  de  la  capsule  cristalline.  Son 
feuillet  antérieur  est  plissé  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  ;  on  distingue  très-bien  des  ondulations  déterminées  par  des  plis 
saillants  les  uns  en  avant,  les  autres  en  arrière,  on  dirait  une  collerette 
tuyautée;  la  membrane  est  tirée  fortement  en  haut  et  enclavée  arec 
l'iris  danë  la  sclérotique. 

L'examen  catoptrique  démontre  l'absence  du  cristallin,  des  deux 
images  droites,  celle  de  la  cornée  seule  est  nette,  l'autre  à  peine  visible. 

L'éclairage  ophtbalmoscopique  permet  de  voir  sans  lentille  un  flocon 
mobile  dans  le  corps  vitré  (reste  d'un  épanchement  sanguin  à  peu  près 
résorbé)  et  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil.  La  vision  est  conservée, 
mais  obtuse  pour  les  objets  rapprochés,  un  peu  plus  nette  pour  les 
objets  lointains,  comme  chez  les  opérés  de  cataracte,  un  peu  giaée  par 
les  ondulations  de  la  capsule. 

Nous  avons  évidemment  affaire  à  une  luxation  du  cristallin  à  travers 
une  déchirure  de  la  sclérotique,  déchirure  produite  un  peu  en  dehors 
du  siège  de  la  tumeur,  cicatrisée,  représentée  par  une  ligne  noire  antéro- 
postérieure.  Le  tremblement  de  l'iris  dépend  de  la  liquéfaction  de  l'hu- 
meur vitrée  et  de  l'absence  du  cristallin  qui  n'est  plus  là  pour  le  sou- 
tenir. La  pupille  est  inerte,  parce  que  les  fibres  concentriques  de  l'iris 
sont  déchirées  et  que  l'antagonisme  entre  elles  et  les  fibres  rayonnées  est 
rompu. 

Le  â  avril  j'incise  la  conjonctive  et  j'extrais  le  cristallin,  qui  a  con- 
servé sa  transparence,  mais  est  diffluent  à  la  périphérie  et  ramolli  au 
centre,  La  cicatrisation  est  immédiate,  et  Amar  sort  le  9, 
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Je  Tai  revu  en  octobre  1867.  Le  globe  de  l'œil  a  conservé  son  Yolame, 
el  n'est  plus  déprimé  au  niveau  de  la  cicatrice  scléroticale  qu'on  recon- 
naît à  une  mince  traînée  de  pigment.  L'iris  tremble  toujours;  cependant 
ses  oscillations  ont  moins  d*étendue.  La  pupille  a  la  même  forme,  mais 
elle  est  plus  petite^  et  contractile  dans  une  certaine  mesure  ;  ses  mou- 
vements sont  paresseux.  On  aperçoit  les  plis  de  la  capsule  cristalline  dis- 
posés comme  au  premier  jour  de  l'observation.  La  vision  subsiste^ 
imparfaite  ;  Hamar  reconnaît  les  objets  à  leur  forme,  mais  ne  saisit  pas 
bien  les  mêmes  détails  ;  les  couleurs  foncées,  vives,  donnent  des  per- 
ceptions tranchées,  tandis  que  les  tons  clairs,  blancs,  impressionnent  à 
peine  la  rétine.  A  l'ophthalmoscope,  la  choroïde,  la  papille  et  les  vais- 
seaux sont  à  l'état  normal. 

Il  arrive  souvent,  à  la  suite  de  traumatisme,  que  l'œil  s'atrophie  en 
môme  temps  que  la  vision  s'altère  et  s'éteint  petit  à  petit.  Nous  avons 
ici  la  mesure  des  ressources  de  la  nature^  un  exemple  à  citer  comme 
résultat  éloigné  d'une  blessure  grave  :  celte  heureuse  issue  doit  être 
attribuée  en  grande  partie  au  traitement  rationnel  et  énergique  employé 
par  mon  prédécesseur^  M.  Sistach,  médecin-major  de  première  classe. 

Réflexions.  —  Cette  observation  diffère  peu  de  celles  déjà 
publiées.  Je  érois  néanmoins  que  c'est  la  première  fois  qu'on 
signale  la  persistance  de  la  capsule  cristalline  et  son  plisse- 
ment particulier.  Cette  circonstance  fournit  une  preuve 
concluante  à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Laugier,  sur  la 
formation  des  trois  images  dans  l'examen  catoptrique.  On 
sait  que  cet  éminent  chirurgien  attribue  la  deuxième  image 
droite  à  la  capsule  cristalline  et  surtout  aux  couches  super- 
ficielles  du  cristallin.  Ici  on  a  remarqué  que  cette  image 
était  à  peine  visible  ;  or,  si  sa  formation  dépendait  seule- 
ment de  la  capsule,  on  aurait  dû  la  distinguer  avec  toute  la 
précision  possible  ;  comme  au  contraire  elle  apparaît  con- 
fuse, il  faut  bien  admettre  que,  à  l'état  physiologique,  le 
cristallin  joue  le  rôle  principal  dans  ce  phénomène. 

Je  terminerai  par  un  mot  sur  le  siège  de  la  déchirure  de 
la  sclérotique  et  celui  de  la  tumeur.  La  coque  membraneuse 
s'ouvre  toujours  dans  sa  zone  la  plus  faible,  en  avant  des 
muscles  droits,  mais  à  un  point  qui  peut  varier  selon  la  di- 
rection et  la  violence  du  choc.  La  plupart  du  temps,  c'est 
en  haut  et  en  dedans  ;  dans  le  cas  spécial,  le  coup  étant  porté 
de  bas  en  haut,  la  rupture  s'est  faite  à  l'extrémité  supérieure 
du  diamètre  vertical. 

Le  siège  de  la  tumeur  est  invariable,  parce  qu'il  dépend 


-I*'- 


frt' 


*  - 


^ 


418 


JURKnCULOSK    l'ULMONAlBE   ET    GANGLIONNAIRE. 


du  mouvement  des  paupières.  Une  fois  sous  la  coujoDctiTe, 
le  Gristallin  obéit  à  Torbiculaire,  il  gagne  le  grand  aogle, 
comme  tous  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'œil. 
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HTPBRPLàSIB    GfilfÉRÀLISËB    DU    TISSU    CONJOHCTIP; 

Obsenration  recoeillie  dans  le  serrice  de  tf  •  Marmt,  médecia  en  chef  de  iViniia^ 

militaire  de  Lyon; 

Par  Ml  A.  Ghàbebt^  médecin-major  de  S**  classe. 
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M.  Lecl...  (Victor-Hippolyte),  lieutenant  aa  46*"  de  ligne,  né  le  14 
février  1830,  est  envoyé  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon  le  29  février!^ 
et  placé  salle  5,  lit  n'*  3. 

Cet  officier  est  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  maigreur  extrêmes. 
Son  intelligence  esl  nette,  mais  par  suite  de  ses  souffrances  r/outifiael/as, 
son  humeur  est  fort  irritable  et  il  se  prête  mal  à  répondre  à  nosqoes- 
tions.  Aussi  avons-nous  dû  recourir  au  médecin-major  de  son  Tég'meQty 
M.  F.  Ghabert,  dont  les  renseignements^  en  parfaite  concordance  avec 
ceux  que  nous  avions  pu  obtenir  à  grand'peine  du  malade,  les  ont  com- 
plétés et  éclaircis  sur  beaucoup  de  points. 

M.  Lecl..,,  dont  le  père  et  la  mère  ont  vécu  jusqu'à  un  âge  avaneéet 
dont  le  frère  et  la  sœur  jouissent  d'une  santé  très-bonne«  est  entré  au 
service  en  i848  comme  engagé  volontaire  à  l'âge  de  i8  ans  ;  envoyé  en 
Crimée  comme  sous-officier,  il  supporta  parfaitement  toutes  les  fatigues 
de  la  campagne,  quoique  sa  constitution  ne  fût  pas  des  plus  vigoureuses 
et  il  en  revint  avec  l'épaulette  de  sous-lieutenant.  Envoyé  en  i859  es 
Italie,  il  s'y  livra,  sans  modération,  aux  excès  de  femmes.  Une  deiU 
faciles  conquêtes  lui  donna  un  chancre  induré  suivi  bientôt  d'une  iûfec- 
tion  générale,  qui  mit  en  évidence  une  éruption  pustuleuse  dont  toos 
ses  camarades  se  souviennent  parfaitement.  Peu  disposé  à  se  soumettre 
aux  exigences  d'un  traitement  régulier,  M.  Lecl...  n'entra  pasàThôpiUl 
et  s'il  prit  les  conseils  d'un  médecin,  son  genre  de  vie  porte  â  croire 
qu'il  ne  les  suivit  pas  ponctuellement^  car  ses  camarades  assurent  qu*il 
ne  cessa  jamais  de  faire  des  excès  de  toute  espèce.  Il  rentra  pourtant 
en  France  guéri,  au  moins  en  apparence,  et  sa  santé  se  maintint  bonne 
jusque  vers  la  fin  de  1861.  Vers  cette  époque,  il  retomba  malade* 
M.  Miriei ,  alors  médecin-major  de  son  régiment,  fut  appelé  à  loi 
donner  des  soins  ;  il  le  traita  à  la  chambre  pendant  près  de  deux  mois, 
puis  l'envoya  aux  eaux  d'Amélie-les-Bains  ;  la  maladie  portée  swrls 
registre  est  bronchite  tuberculeuse. 

A  son  retour  d* Amélie,  M.  Lecl...  éprouva  une  amélioration  qui  loi 
permit  de  faire  son  service  pendant  près  de  huit  mois.  Le  1"  décembre 
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1865^  il  dut  entrer  à  l'hôpital  de  Grenoble  pour  y  être  traité  de  symp- 
tômes syphilitiques  secondaires.  Il  le  quitta  le  23  janvier  i866,  pour 
aller  à  Cette  jouir  d'un  congé  de  convalescence  de  deux  mois.  Le  6 
septembre  il  entre  à  l'hôpilal  de  Cette^  à  cause  des  troubles  des  fonc- 
tions digestives^  qui  étaient  venus  compliquer  les  symptômes  pulmo- 
naires; bientôt  après,  il  est  évacué  sur  l'hospice  de  Montpellier,  et  enfin 
le  15  décembre,  il  rejoint  son  corps  à  Béziers. 

M.  le  docteur  F.  Chabert,  qui  était  chargé  du  service  médical  du 
régiment,  vit  le  malade  réduit  à  un  véritable  élnt  de  marasme  et  reconnut 
chez  lui  l'existence  d'une  bronchite  tuberculeuse  chronique;  mais  les 
lésions  pulmonaires  dénotées  par  la  percussion  et  Vauscultaiion  n'étaient 
pas  assez  étendues  et  assez  avancées  pour  expliquer  l'état  de  maigreur 
et  de  faiblesse  générale  de  cet  officier.  M.  Chabert  trouvant  sur  diverses 
parties  du  corps,  surtout  aux  membres  supérieurs^  au  cou,  aux  aines, 
de  petites  tumeurs  ayant  tous  les  caractères  des  tumeurs  gommeuses, 
crut  à  une  cachexie  syphilitique.  Telle  fut  aussi  l'opinion  du  médecin 
de  l'hôpital  de  Béziers,  M.  Perréol,  qui  reçut  M.  Lecl...  dans  son  service 
le  2  mars  1867  et  lui  prescrivit  un  traitement  antisyphilitique  (liqueur 
de  Van  Swiéten,  puis  iodure  de  potassium  à  très-petites  doses),  ainsi 
qa'un  régime  tonique  en  rapport  avec  l'état  de  ses  organes  digestifs.  Ce 
traitement  fit  disparaître  les  manifestations  de  la  syphilis,  mais  n'em- 
pêcha pas  le  malade  de  s'affaiblir  de  plus  en  plus.  Le  11  septembre, 
quoique  pouvant  à  peine  faire  quelques  pas,  il  voulut  s  lier  revoir  son 
pays  natal;  il  en  revint  après  cinq  mois  dans  le  même  état  et^  le  27 
février,  il  fut  transporté  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon. 

Nous  trouvons  M.  Lecl...  dans  un  état  de  marasme  extrême  ;  la  peau 
est  littéralement  collée  sur  les  os  ;  les  muscles  paraissent  atrophiés  ;  la 
peau  de  tout  le  corps  est  très-pâle  ;  celle  de  la  figure  d'une  pâleur  jau- 
nâtre ;  l'intelligence  est  nette,  la  sensibilité  de  tout  le  corps  normale,  la 
faiblesse  très-grande,  le  malade  peut  à  peine  faire  deux  pas  sans  être 
soutenu  ;  étendu  sur  le  dos  dans  son  lit  où  il  reste  presque  continuelle- 
ment, il  exécute  avec  lenteur  les  mouvements  qu'on  lui  commande  ;  il 
n'y  a  aucun  symptôme  de  paralysie. 

Cou.  —  Les  ganglions  lymphatiques  latéraux  et  postérieurs  du  cou 
sont  durs,  hypertrophiés  et  forment  quatre  chaînes  verticales,  de  sorte 
qu'en  palpant  le  cou  du  malade,  on  sent  manifestement  de  chaque  côté  et 
en  avant .  une  série  de  bosselures  sur  le  trajet  de  chaque  carotide  et  en 
arrière  deux  autres  séries  sur  le  trajet  des  ganglions  cervicaux  posté- 
rieurs, La  voix  est  un  peu  rauque;  nous  ne  trouvons  aucune  altération 
dans  la  gorge. 

Thorax.  —  Sans  être  déformée  d'une  manière  évidente,  la  cage  tho- 
raciqua  est  aplatie  dans  sa  partie  supérieure  ;  son  diamètre  antéro-pos- 
térieur  est  sensiblement  diminué,  les  clavicules  et  les  omoplates  sont 
proéminentes.  L'auscultation  et  la  percussion  dénotent,  dans  la  moitié 
supérieure  des  deux  poumons,  la  présence  de  masses  indurées,  qu'en 
raison  des  antécédents  racontés  par  le  malade,  on  croit  d'abord  de 
nature  tuberculeuse.  Ajoutons  que  la  toux  est  peu  fréquente,  non  dou- 
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l'expectoraiidD  est  rare,  peu  abondante  et  qu'elle  amène 
quelques  mucosités  blanches  oa  grisâtres  irés-visqueiues- 
ra  daos  la  poitrioe,  pas  de  palpitations. 
-  A  la  percussion,  le  foie  paraît  lrés-hyper(rophié;la 
|ue  dépasse  de  beaucoup  en  tiaut,  en  bas  et  sur  la  hgoe 
limites  normales;  elle  se  continue  à  l'épigaslre  el  dios 

gauche  sous  la  forme  d'une  ceinture  dont  les  bords  soni 
limiter;  la  pression  à  l'épigastre  est  peu  douloureose- 
stions  très-difficiles,  peu  d'alimenls  autres  que  les  poUgK 
igérés;  coliques  presque  continuelles  devenant  plus  vii'S 
:  constipation  constanle,  la  défécation  n'est  possible  qu'a 
ments,  pas  de  sommeil,  le  malade  ne  peut  dormir  qu'ai 
épa rations  opiacées. 

u  corps,  les  membres  examinés  avec  soin  ne  présentent 
aucune  tumeur,  excepté  le  cou  dont  nous  avons  signsU 
is  ganglionnaires  ;  nous  n'en  trouvons  nulle  partaîHeon, 
li  aux  aisselles,  ni  dans  les  régions  épitrochléeones,  tic- 
renferment  aucune  trace  d'albumine  ni  de  sucrS' 
mnarssant  que  le  diagnostic  est  fort  obscur,  U.  Slarmy, 
'  les  anamnestiqoes,  sur  Jes  masses  indurées  des  deui 

l'engorgement  des  ganglions  cervicaux,  diagnostique 
rcules  pulmonaires  et  cachexie  syphilitique.  Plus  lard, 

l'altération  des  fonctions  digestives,  notre  médecin  en 
ii  l'existence  d'une  nêoplasie  probablement  syphilitique 

des  organes  voisins. 

re  le  traitement  prescrit  antérieurement  par  M.  Pcrréoi, 
m  prescrit  un  semblable  :  iodure  de  potassium  à  laibh 
gommeuses  très-légérement  kermétisées,  opiacées,  lait, 

viande  crue,  vin  vieux,  etc.,  traitement  et  régime  parfois 
parfois  modifiés  selon  les  souffrances  et  les  exigeaces  du 

mauvaise  humeur  ne  faisait  qu'augmenter.  Devons-nom 
Il  fut  inutile  et  que  nous  fûmes  obligés  d'assister  pen- 
.  au  triste  ppectacledecet  homme  réduit  au  dernier  degré 
uniquement  soutenu  par  son  énergie  morale  et  lutiasl 
ntre  une  mort  inévitable. 

B  toujoDrsnette  et  vive,  sans  fièvre,  le  poulspetitel  calme, 
ine,  il  continua  à  languir  sans  jamais  présenter  de  tronbles 
1,  dans  les  derniers  jours,  il  se  fit  illusion  sur  son  étal 
inuellement  de  ses  projets  d'avenir.  On  dut  même  le  pro- 
longé de  convalescencequ'il  réclamait  instamment,  quoi- 
m  convaincu  de  l'impossibilité  où  il  serait  d'en  jouir, 
mai,  il  fut  pris  d'une  douleur  trës-vive  dans  le  câté  droit 
avec  dyspnée  et  toux  fréquente  et  il  succomba,  après  të 
'raucea,  le  22  mai,  à  S  heures  du  matin. 
it  été  examinées  à  diverses  reprises  pendant  les  mois  de  ) 

par  H.  Latonr,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  jaDi»^         , 
albumine;  ni  sucre.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  répété 
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cet  examen  pendant  le  mois  de  mai,  surtout  dans  les  derniers  jours  de 
la  maladie»  où  les  pieds  devinrent  un  peu  enflés  et  œdémateux. 

Autopsie.  —  Le  24  mai,  à  8  heures  du  matin,  cadavre  dans  un  état 
de  maigreur  squeletlique;  peau  littéralement  collée  sur  les  os,  excepté 
aux  pieds,  qui  sont  un  peu  œdématiés  ;  la  face  a  une  teinte  jaune-paille; 
les  téguments  du  reste  du  corps  sont  très-pâles  ;  les  régions  iliaques 
portent  les  signes  d'une  putréfaction  commençante. 

Thorax,  —  Les  deux  poumons  présentent  la  même  altération;  le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  et  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  pou- 
mon droit  sont  faibles  et  tellement  adhérents  à  la  cage  thoracique  qu'on 
ne  peut  les  arracher  sans  en  laisser  des  portions  fixées  sur  elle;  cette 
adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu  fibreux,  dur  et  blanchâtre,  de 
même  nature  que  celui  que  nous  décrirons  plas  bas  et  développé  évidem- 
menl  aux  dépens  des  plèvres.  Les  bronches^  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
pulmonaires,  les  ganglions  bronchiques  sont  englobés  dans  une  masse 
fibreuse,  lardacée,  informe,  irrégulière,  très-dense,  criant  sous  le  scalpel^ 
de  couleur  blanche  avec  des  stries  jaunâtres  et  çâ  et  là  de  couleur  noire 
ou  brune,  et  se  prolongeant  le  long  des  bronches  et  des  vaisseaux  dans 
l'épaisseur  du  tissu  pulmonaire  sous  forme  de  rubans  blanchâtres  ou 
colorés  en  noir.  On  trouve  aussi  disséminées  dans  le  parenchyme  des 
lobes  supérieur  etmoyen^  des  masses  de  même  nature,  sans  forme  déter- 
minée, entourant  des  tubercules  caséeux  ou  crétacés.  Les  portions  non 
altérées  du  parenchyme  sont  comprimées  et  pâlies.  Je  n'ai  remarqué 
dans  ces  poumons  aucune  cavité  bronchectasique  ni  autre.  Les  lobes 
supérieur  du  poumon  gauche,  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit  ont 
donc  subi  la  dégénérescence  cirrhotique,  dégénérescence  qui  s'est  étendue 
aux  partiçs  des  plèvres  qui  les  recouvrent.  Ces  membranes  ne  sont 
intactes  que  dans  les  parties  qui  correspondent  aux  lobes  inférieurs. 
Ceux-ci  sont  engoués,  crépitants  et  surnagent  dans  Teau  ;  ils  présentent 
aussi  à  la  coupe  quelques  rubans  de  tissu  fibreux. 

Les  ganglions  bronchiques,  très-hypertrophiés,  sont  :  les  uns,  remplis 
de  matière  caséeuse  blanche  et  dure,  les  autres,  transformés  en  une 
masse  jaunâtre^  pierreuse,  crétifîée.  Les  grosses  bronches  offrent  au 
scc!^  '1  une  résistance  inaccoutumée  ;  elles  paraissent  ossifiées  ou  incrus- 
tées de  substance  calcaire. 

Le  cœur  est  mou  ;  sa  chair  est  d'un  rouge  jaunâtre  ;  ses  ventricules 
renferment  des  caillots  fibrineux. 

Cou.  —  Le  tissu  lardacé,  que  nous  avons  décrit  à  la  racine  des  bronches 
et  dans  les  poumons^  se  retrouve  dans  le  cou  autour  des  ganglions  cer- 
vicaux latéraux  et  postérieurs  qui  sont  ainsi  transformés  en  une  chaîne 
bosselée,  dure,  rigide;  les  ganglions  sont  tous  caséeux  ou  crétiûés  ;  leur 
diamètre  varie  de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  ;  la  couche  de 
tissu  qui  les  enveloppe  a  une  épaisseur  variant  de  deux  à  six  millimètres, 
les  vaisseaux-  lymphatiques  qui  unissent  les  vaisseaux  entre  eux  parais- 
sent avoir  été  atrophiés  par  le  tissu  de  nouvelle  formation.  Notons  que 
les  carotides,  les  nerfs  pneumogastriques,  l'anse  de  l'hypoglosse,  etc.^ 
sont  parfaitement  intacts  et  que  le  cordon  des  ganglions  leur  est  juxta- 
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posé  sans  les  entourer,  ni  leur  adhérer,  au  contraire  de  ce  que  mm 
verrons  dans  Tabdomen  pour  Taorte  et  ses  ramifications. 

Cavité  abdominale,  —  Elle  ne  contient   pas  de  sérosité.  Le  foie, 
l'estomac  et  la  rate  adhèrent  entre  eux,  au  diaphragme  et  à  quelques 
anses  intestinales  par  un  tissu  blanc,  ûbreux^  lardacé>  dont  répaisseor 
en  quelques  points  est  de  un  centimètre.  Ce  tissu  se  prolonge  de  chaqu» 
côté  sur  les  reins,  qu'il  enveloppe  chacun  d'une  coque  fort  épaisse.  Db 
rein  gauche,  il  s'étend  jusqu'à  l'aorte  qu'il  entoure  à  partir  de  /a  nea- 
vième  vertèbre  dorsale  ;  de  là,  il  envahit  tout  le  mésentère  et  s'étale  sur 
les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  sur  les  deux  iliaques  primi- 
tives; il  les  suit  jusqu'à  leur  division  en  iliaques  externe  et  interne, 
abandonne  bientôt  les  iliaques  externes,  mais  accompagne  les  internes 
et  leurs  ramifications,  plonge  dans  le  bassin  en  recouvrant  et  en  disso- 
ciant les  fibres  du  psoas  et  vient  envelopper  la  vessie,  la  prostate,  les 
vésicules  séminales,  TS  iliaque,  la  partie  supérieure  da  rectum  d'une 
couche  fort  épaisse.  En  aucun  endroit,  il  n'adhère  aux  vertèbres  ni 
aux  disques  intervertébraux  ;  il  n'existe  pas  sur  la  paroi  abdominale, 
non  plus  que  sur  la  masse  flottante  des  intestins,  dont  les  anses  soa( 
libres,  excepté  les  supérieures  qui  adhèrent  au  foie  et  à  la  rate.  Comffle 
nous  l'avons  dit,  blanc  dans  tous  les  points  et  çà  et  là  strié  dejame,  U 
offre  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires  une  teinte  bleaàtre 
ou  ardoisée.  L'estomac  est  ecchymose,  son  grand  cul-de-sac  est  le  siège 
d'un  ramollissement  gélatiniforme  ;  le  duodénum  rtous  offre  /a  même 
altération  dans  toute  sa  longueur.  Le  canal  intestinal  est  parfaitement 
sain  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Le  pancréas  paraît  rouge  et  hyper- 
hémié.  Le  volume  et  la  consistance  du  foie  sont  normaux  la  capsule  de 
Glisson,  fort  épaissie,  s'en  détache  facilement;  le  tissu  hépathigueae 
semble  pas  altéré;  les  surfaces  de  section  sont,  par  îlots,  d'un  rouge 
jaunâtre  ou  d'un  rouge  brun.  La  rate,  dont  la  capsule  participe  à  la 
d^énérescence  décrite,  est  molle,  difiluente,  comme  celle  d'uii  sujet 
mort  à  la  suite  d'un  accès  pernicieux  ;  incisée,  la  substance  spléniqae 
s'échappe  dans  cet  état  de  bouillie  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de 
boue  splénique.  Le  rein  droit  est  hyperhémié;  le  gauche,  un  peu  moins 
gros,  à  surface  inégale,  de  couleur  pâle  dans  toutes  ses  parties,  dar, 
compacte,  se  laisse  difficilement  inciser.  Dans  l'aorte,  on  trouve  quel- 
ques plaques  d'athérome  disséminées. 

Tous  les  ganglions  lymphatiques  des  viscères  abdominaux  i  mém- 
tériques,  mésocoliques,  lombaires,  hypogastriques,  sacrés,  spléniqueS) 
sont,  comme  ceux  du  cou  et  de  la  poitrine,  plongés  dans  la  néoplasje 
décrite  et  transformés  en  une  substance  caséeuse  pu  crétacée  ;  leur 
volume  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  petite  noix  .Ce  n'est  qu'aprè« 
beaucoup  de  recherches  que  j'ai  pu  en  trouver  trois  non  dégénérés  encorOj 
mais  hypertrophiés,  rouges,  mous  et  contenant  une  pulpe  difiluente.  Les 
ganglions  lymphatiques  des  extrémités  inférieures  et  supérieures  ne 
participent  pas  à  la  dégénérescence. 

Les  muscles  sont  pâles,  jaunâtres,  mous  et  faciles  à  déchirer.  Le 
larynx  n'a  pas  été  examiné. 
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Cavit4  crânienne.  —  Congestion  veineuse  des  méninges,  pie-mère 
d'ane  teinte  légèrement  opaline;  un  peu  d*oedème  à  sa  face  iniférienre. 
Cerveau  d'une  consistance  plus  grande  qu'à  Tétat  normal;  quoique 
nous  l'examinions  28  heures  après  la  mort  et  par  un  temps  cbaud,  la 
substance  cérébrale  ne  se  laisse  qu'avec  difficulté  dissocier  par  las 
doigts.  Rien  dans  les  ventricules.  La  protubérance  annulaire  et  la  moelle 
allongée  sont  d'une  dureté  très-manifeste.  Incisées  sur  la  ligne  médiane, 
chaque  surface  de  section  présente  au  milieu  de  la  substance  blanche 
un  ruban  d'une  couleur  blanc-jaunâtre,  d'une  largeur  de  quatre  milli- 
SQètr^  environ,  qui,  naissant  dans  l'épaisseur  de  la  partie  antérieure 
de  la  protubérance,  a  pu  être  suivi  jusqu'au  niveau  de  l'entrecroise- 
ment des  pyramides. 

Les  méninges  spinales  et  les  racines  des  nerfs  n'ont  rien  d'anormaL 
Nous  n'avons  à  noter,  au  sujet  de  la  moelle  épinière,  qu'une  certaine 
mollesse  du  tissu  dans  le  trajet  correspondant  à  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  aux  trois  premières  dorsales  ;  mais  c'est  probablement  un 
effet  de  la  préparation,  car  les  nombreuses  coupes  qui  ont  été  faites  à 
toutes  les  hauteurs  du  cordon  rachidien  ont  montré  son  tissu  dans  son 
état  naturel. 

Examen  histologique. 

1*  Ganglions  lymphatiques.  —  J'ai  dit  que  tous  les  gan- 
glions lymphatiques  du  cou,  du  thorax  et  de  l'abdomen 
avaient  subi  la  même  transformation  caséeuse  ou  crétp  .ee, 
sauf  quelques-uns  très-rares  trouvés  dans  l'abdomen.  Ceux- 
ci  présentent^  dans  le  champ  du  microscope,  une  multipli- 
cation considérable  des  noyaux  et  des  cellules  lymphatiques  : 
noyaux  très-petits,  cellules  arrondies,  les  unes  petites  avec 
un  noyau  assez  gros,  les  autres  plus  volumineuses  du  dou- 
ble, pleines  de  granulations  et  laissant  voir,  par  l'action  de 
l'acide  acétique,  trois  ou  quatre  noyaux.  La  substance  ca- 
séeuse blanche  ou  grisâtre  des  autres  ganglions  est  consti- 
tuée par  :  1°  des  fragments  amorphes  paraissant  jaunâtres; 
2»  des  granulations  moléculaires,  les  unes  noires,  les  autres 
un  peu  plus  grosses,  transparentes,  à  bord  noir,  se  dissol- 
vant dans  l'éther  ;  toutes  sont  agitées  d'un  mouvement  brow- 
nien très-vif;  3"  des  cristaux  très-grands,  les  uns  quadran- 
gulaires  et  aplatis,  les  autres  prismatiques,  allongés.  Les 
ganglions  crétacés  qui  opposent  au  scapel  une  résistance 
pierreuse,  ne  diffèrent  des  précédents  que  par  le  plus  grand 
nombre  des  granulations  noires  et  des  cristaux.  Les  uns  et 
les  autres  ne  renferment  aucun  élément  figuré  ;  leur  mem- 
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e  d'enveloppe  se  confond  avec  le  tissu  fibreux  de  uou- 

formation. 

Ce  tissu  que  nous  avons  décrit  autour  de  tous  les  gan- 
ts lymphatiques  du  cou,  du  thorax  et  de  l'abdomeD, 
ardes  diverses  glandes  abdominales  et  des  viscères  du 
D,  de  l'aorte  ventrale  et  de  ses  premières  ramifications, 
ir  des  poumons  et  dans  leur  parenchyme  ;  ce  lissu  qui 
lUt  est  très-dur,  résistant  h  la  coupe,   criant  sous  le 
>1,  de  couleur  blanche  avec  quelques  stries  jaunes  oa 
là,  auprès  des  poumons,  de  couleur  noire  ou  brune  et 
nt  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires  une 
e  bleuâtre  ou  ardoisée,  qui,  incisé,  ne  laisse  sourdre 
n  suc;  ce  tissu  a,  dans  toutes  ses  parties,  la  wêaie  cou- 
lion  hîstologique  :  tissu  Obrillaire  ou  légèrement  strié, 
nt  les  points  où  on  l'examine,  se  gonflant  et  devenant 
parent  par  l'action  de  l'acide  acétique.  Autour  des 
lions  cervicaux,  il  renferme  quelques  rares  corps  tusi- 
Bs  à  un  noyau  et  des  cellules  adipeuses.  Ces  cellules, 
2ur  accumulation,  forment  çà  et  là  les  stries  jaunes  que 
ignalf:es  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  néoplasie.     j 
)réparations  faites  dans  la  masse  qui  entoure  la  racioe 
tronches  et  pénètre  dans  les  poumons  présentent  le 
e  tissu  avec  noyaux  arrondis  ou  ovales,  corps  fusiïor- 
plus  nombreux  et  fibres  élastiques  fines;  dans  l'abdo- 

nous  devons  signaler  pour  toutes  les  préparai/cas,  la 
;Dce  de  très-nombreuses  fibres  élastiques  disposées  en 
us;  et  indépendamment  des  éléments  figurés  cités  plus 
.  nous  rencontrons  quelques  cellules  étoiiées  dans  les 
lents  pris  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l'iliaque  pri- 
e  gauche.  Les  parties  noires  ou  brunes  de  la  masse 
-thoracique,  les  parties  bleuâtres  ou  ardoisées  qui  se 
rent  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires  doi- 
leur  coloration  à  des  granulations  pigmentaires  nom- 
les  ou  à  des  amas  de  pigment. 
néoplasie  que  nous  étudions  est  donc  une  hyperplasie 
îsu  conjonctif,  bien  caractérisée  par  sa  forme  Umi- 
!,  sa  réaction  avec  l'acide  acétique,  ses  noyaux,  ses 

fusiformes,  ses  cellules  étoiiées.  Je  dois  noter  que 

part  je  n'ai  rencontré  les  noyaux  et  les  cellules  en 
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amas  ou  en  groupes;  mais  que  dans  mes  nombreuses  pré- 
parations, ils  se  sont  toujours  montrés  rares  et  disséminés. 
Je  n'ai  trouvé  des  vaisseaux  capillaires  que  sur  les  fragments 
pris  dans  les  points  où  la  néoplasie  confinait  aux  tissus 
sains.' 

S""  La  structure  histologique  des  parties  cirrhotiques  des 
poumons  n'a  offert  aucune  différence  avec  celle  que  je  viens 
de  décrire.  Les  tubercules  caséeux  et  crétacés  qu'ils  con- 
tiennent ne  sont  constitués  par  aucun  élément  figuré,  mais 
par  des  fragments  amorphes,  des  granulations  graisseuses 
et  moléculaires  et  quelques  cristaux. 

A°  Les  grosses  bronches  opposaient  à  la  coupe  une  résis- 
tance osseuse.  Le  microscope  démontre  qu'il  s'agit  d'une 
infiltration  calcaire  :  au  milieu  de  la  substance  fondamen- 
tale hyaline  paraissent  les  chondroplastes  en  plus  grand 
nombre  et  plus  rapprochés  qu'à  l'état  normal  ;  beaucoup  de 
cellules  sont  en  voie  de  scission;  chacune  renferme  un  ou 
deux  noyaux  assez  gros  et  la  plupart  ont  un  amas  de  gra- 
nulations noires,  anguleuses  ou  arrondies,  qui  parfois  mas- 
que le  noyau.  Ces  granulations  sont  modifiées  par  l'acide 
chlorhydrique.  Point  d'ostéoplastes. 

5"  Foie.  -^;  Cellules  hépatiques  normales;  dans  les  parties 
où  la  glande  est  d'un  rouge  jaunâtre,  ces  cellules  renfer- 
ment de  fines  gouttelettes  de  graisse  ;  dans  les  parties  où 
elle  est  d'un  rouge  brun,  on  voit  sur  le  porte-objet  des  cel- 
lules normales  et  des  quantités  d'hématies  plus  ou  moins 
déformées.  Point  de  granulations  pigmentaires  libres. 

G""  Rate.  —  La  bouillie  en  laquelle  est  transformée  toute 
la  substance  splénique  se  compose  d'hématies  disséminées, 
ou  en  amas,  de  buccoytes  nombreux  où  l'acide  acétique 
fait  voir  plusieurs  noyaux,  de  beaucoup  de  granulations 
pigmentaii*es  et  de  quelques  cellules  épitfaéliales  fusiformes 
à  un  noyau. 

7*  Reins. — Le  rein  droit,  n'offrant  à  la  vue  qu'une  teinte 
hyperhémique,n'a  pas  été  étudié  histologiquement.  Le  gaiî- 
che,  dont  la  pâleur  et  la  consistance  appelaient  l'attention, 
a  été  étudié  sur  des  pièces  fraîches  et  sur  des  tranches  dur- 
cies par  l'alcool  et  par  l'acide  chromique;  j'y  ai  constaté 
dans  divers  points  une  végétation  du  tissu  conjonctif  in- 
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terstitiel  :  les  canalicules  urînîfères  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  de  larges  interstices  occupés  par  du  tissu  lamî- 
neux  parsemé  de  noyaux  embryoplastiques  assez  nombreux 
et  solitaires  ;  ce  tissu  se  retrouve  aussi  abondant  autour  des 
capsules  de  Maîpighi.  Les  canalicules  ainsi  entourés  ne  ren- 
ferment que  des  masses  amorphes,  granulées,  dues  peut- 
être  en  grande  partie  à  de  la  fibrine.  Dans  d'autres  points 
oïl  le  stroma  de  la  glande  n'est  pas  hypertrophié,  les  cana- 
licules sont  dilatés  et  remplis  de  cellules  épithéliales,  les 
unes  intactes,  les  autres  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

8*"  Muscles.  —  Nous  avons  vu  que  les  faisceaux  du  psoas 
étaient  entourés  de  la  néoplasie  conjonctive  et  dissociés  par 
elle.  Ces  muscles  ont  subi  dans  ces  points  la  transformation 
fibreuse  :  diminution  de  volume  des  fibrilles  striées;  fais- 
ceaux secondaires  moins  gros  et  séparés  par  une  couche 
épaisse  du  tissu  conjonctif  renfermant  beaucoup  de  noyaux 
ovalaires  ;  noyaux  du  myolemme  plus  nombreux  et  rendus 
plus  évidents,  ainsi  que  les  précédents,  par  Taclion  de  l'acide 
acétique.  Les  autres  muscles  du  corps  ayant  tous  le  même 
aspect  physique,  j 'ai  examiné  au  microscope  des  pièces  prises 
dans  les  jambiers  antérieurs,  jumeaux,  couturier,  deltoïde. 
Partout  j'ai  trouvé  les  signes  d'une  dégénérescence  grais- 
seuse rfiubrillesàstries  moins  apparentes  etquelquefoîs  nulles; 
granulations  graisseuses  (détruites  par  Téther),  déposées 
au  milieu  des  fibrilles,  quelquefois  par  rangées  régulières, 
amas  de  vésicules  adipeuses  entre  les  faisceaux  secondaires. 

9*»  Centres  nerveux.  — Je  n'ai  pu  découvrir  aucune  ano- 
malie histologique  dans  le  tissu  du  cerveau,  malgré  sa  consis- 
tance plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Quant  au  tissu  de  nou- 
velle formation  dont  la  couleur  blanc-jaunâtre  tranchait  au 
milieu  delà  substance  blanche  de  la  protubérance  annulaire 
et  de  la  moelle  allongée,  il  a  été  durci  par  l'acide  chromique 
et  s'est  montré  composé  de:  i*"  vaisseaux  capillaires  à  diamètre 
variable,  à  dilatations  irrégulièrement  fusiformes  ;  2**  tissu 
d'aspect  fibrillaire  à  fibres  ou  stries  parallèles  aux  vaisseaux, 
parsemé  de  petits  noyaux  ovales  allongés  rendus  plus  évidents 
par  l'acide  acétique,  qui  agit  en  sens  inverse  sur  la  substance 
fibrillaire.  Ce  tissu,  que  je  crois  être  du  tissu  conjonctif, 
forme  des  bandes  qui  entourent  les  vaisseaux  capillaires  et 
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les  accompagnent  en  traTcrsant  la  substance  nerveuse  en  di- 
verses directions.  Celle-ci  se  reconnaît  à  la  présence  de  tubes 
nerveux  minces  devenus  variqueux  et  de  rayélocyies  abon- 
dants. Notons  encore  :  3*  Texistence  de  quelques  corpus- 
cules amyloldes. 

En  résumé,  en  laissant  de  cAté  la  dégénérescence  grais-- 
seuse  des  muscles  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  les 
états  cachectiques,  et  Tinfiltration  calcaire  des  grosses  bron- 
elles  qui  est  un  phénomène  accidentel,  les  lésions  cadavéri- 
ques se  réduisent  à  trois  :  1*  tubercules  caséeux  ou  créta- 
cés dans  les  sommets  des  poumons;  2^  caséification  ou 
crétification  de  tous  les  ganglions  bronchiques  du  cou,  de 
la  poitrine  et  de  Tabdomen  ;  3^  byperplasie  généralisée  du 
tissu  conjonctif  des  poumons  (cirrhose),  des  plèvres,  de 
l'enveloppe  des  ganglions,  du  péritoine,  de  la  tunique  ad- 
ventive  de  l'aorte  et  de  ses  premières  ramifications,  du  rein 
gauche  (cirrhose),  des  muscles  psoas,  de  la  protubérance 
annulaire  et  de  la  moelle  allongée  (sclérose). 

Les  lésions  cadavériques  nous  expliquent  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  :  la  difficulté  des  digestions,  les 
coliques  continuelles  devenant  plus  fortes  après  les  repas 
étaient  causées  par  les  adhérences  de  l'estomac  avec  le  dia- 
phragme et  les  organes  voisins  et  par  l'altération  du  mésen- 
tère ;  la  constipation  habituelle  et  l'impossibilité  d'aller  à 
la  selle  sans  lavements  dépendaient  de  la  dégénérescence 
fibreuse  de  la  tunique  séreuse  de  l'S  iliaque  et  surtout  de  la 
gangue  épaisse  dans  laquelle  le  rectum  était  fixé  et  immo- 
bilisé* A  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  doit  être 
attribuée  la  grande  faiblesse  du  malade  ;  sa  maigreur  exces- 
sive, dont  la  cause  prochaine  était  le  mauvais  état  des  fonc- 
tions digestives,  dépendait  comme  cause  première  de  la 
dégénérescence  tuberculeuse  de  tous  les  ganglions  mésen- 
tériques  et  autres  de  l'abdomen.  Nous  avons  été  étonné  de  ne 
trouver  aucune  granulation,  aucune  ulcération  tuberculeuse 
dans  les  intestins;  chacun  sait  combien  il  est  rare  qu'après 
l'enfance  la  tuberculose  mésentérique  soit  primitive  et 
non  liée  à  une  tuberculose  intestinale.  Il  est  surprenant 
qu'avec  des  désordres  aussi  graves  et  aussi  étendus,  M.  L... 
ait  pu  prolonger  aussi  longtemps  sa  malheureuse  existence. 
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La  cirrhose  du  rein  gauche  devait  remonter  à  peu  de  jours 
avant  la  mort;  car  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril, 
nous  n'avons  jamais  trouvé  d'albumine  dans  les  urines. 
Nous  devons  appeler  Tattention  sur  l'absence  de  cavernes 
bronchectasiques  ou  de  cavités  ulcéreuses  dans  les  poumons, 
quoique  plusieurs  auteurs,  Niemeyer  entre  autres,  affirmeDi 
la  coïncidence  constante  de  la  pneumonie  interstitielle  avec 
la  bronchectasie.  Enfin  le  phénomène  le  plus  intéressant 
que  nous  ayons  observé,  est  la  présence  d'une  bande  sclé- 
rosée dans  l'épaisseur  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la 
moelle  allongée,  sans  que  pendant  la  vie  du  malade,  aucun 
symptôme  névropathique  se  soit  manifesté  et  en  ait  fait  sup- 
poser l'existence. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  que  nous  avons  ob- 
servée? Est-elle  syphilitique,  cancéreuse  ou  tuberculeuse? 
Car  nous  ne  pouvons  y  voir  un  cas  d'adénie  (pseudo-leucé- 
mie); les  symptômes,  leur  marche,  les  altérations  patholo- 
giques ne  sont  pas  les  mêmes.  Serait-ce  donc  une  cachexie 
syphilitique  qui  aurait  produit  la  dégénérescence  des  gan- 
glions et  la  néoplasie  conjonctive?  Wirchow  et  les  autres 
micrographes  décrivent  les  adénites  chroniques  et  indolentes 
de  la  syphilis  comme  constituées  au  début  par  une  hyper- 
plasie  cellulaire,  c'est-à-dire  par  une  multiplication  des 
cellules  lymphatiques  renfermées  dans  les  follicules  et  par 
une  végétation  des  éléments  du  tissu  conjonctif  du  stroma. 
C'est  bien  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  quelques  rares 
ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen  qui   n'étaient  pas 
encore  dégénérés.  Mais  cette  hyperplasie  cellulaire  est  aussi 
l'altération  provoquée  au  début  par  la  tuberculose.  Le  mi- 
croscope ne  nous  fournit  donc  aucun  caractère  disUnctif  ; 
il  faut  que  nous  recourions  à  révolution  clinique.  Le  pro- 
cessus syphilitique  chronique  des  ganglions  lymphatiques 
se  termine  ou  par  suppuration,  ce  qui  est  très-rare,  ou  par 
dégénérescence  graisseuse  et  par  résorption  consécutive,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  habituel ,  ou  par  métamorphose  ca- 
séeuse  par  foyers  isolés  dans  la  glande  (dégénérescence 
graisseuse  incomplète  avec  dessiccation) .  De  ces  trois  modes 
de  terminaison,  le  premier  ni  le  second  n'ont  eu  heu  chez 
notre  sujet  ;  le  troisième  s'y  rencontre  dans  une  ,partîe  des 
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glandes  altérées,  mais  non  tel  que  Virchow  le  décrit;  car  d'a- 
près lui  la  dégénérescence  caséeuse  a  lieu  par  foyers  isolés; 
elle  produit  une  diminution  inégale  du  ganglion  dont  la  sur- 
face reste  bosselée  et  irrégulière.  Chez  notre  malade,  chaque 
ganglion  caséeux  était  dégénéré  en  totalité  et  formait  une 
masse  assez  régulière.  Notons  en  outre  que  la  plupart  étaient 
crétifiées,  altération  non  signalée,  à  ma  connaissance,  dans 
la  syphilis,  mais  que  rien  ne  répugne  à  y  croire  possible. 
La  néoplasie  conjonctive  n'a  pas  davantage  les  caractères  du 
processus  syphilitique  chronique  :  ce  processus  ne  s'étend 
jamais  du  ganglion  au  tissu  cellulaire  environnant;  de  plus, 
l'action  du  virus  sur  le  tissu  conjonctif  est  une  hyperplasie 
cellulaire  déterminant  la  formation  de  gommes,  petites 
tumeurs  constituées  par  des  amas  de  noyaux  et  de  cellules  ; 
or,  la  néoplasie  que  nous  avons  décrite  était  uniforme  et  ne 
renfermait  pas  de  tumeurs;  ses  noyaux  et  ses  cellules  se 
sont  toujours  montrés  disséminés  et  solitaires.  Lorsque  la 
syphilis  attaque  les  organes  internes,  c'est  sur  le  foie  qu'elle 
se  fixe  de  préférence  en  y  causant  une  cirrhose  de  forme 
particulière  et  facilement  reconnaissable  ;  la  glande  hépa- 
tique de  M.  L...  n'offrait  aucune  altération  de  ce  genre,  ni 
à  la  simple  vue,  ni  au  microscope.  Le  rein  gauche  seul  était 
cirrhose  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  des  formes  habituelles  de 
la  syphilis. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  cependant  que  M.  L...  n'a  pas 
été  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  ;  les  symptômes  en 
ont  été  trop  évidents  et  trop  bien  constatés  à  diverses  épo- 
ques par  des  médecins  distingués  pour  que  nous  puissions  la 
mettre  en  doute  ;  seulement  la  syphilis  ne  s'étant  manifestée 
par  aucun  signe  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  du  ma- 
ade,  n'a  pas  été  la  cause  de  sa  mort  ;  elle  n'a  été  pour  rien, 
nousl'avonsdémontré,  dans  les  lésions  observéesà  l'autopsie. 
Depuis  18S9,  époque  de  l'infection,  des  symptômes  secon- 
daires affectant  particulièrement  la  peau  se  sont  montrés  à 
diverses  reprises,  disparaissant  bientôt  sous  l'influence  d'un 
traitement  spécifique;  mais  les  lésions  pulmonaires  et  abdo- 
minales n'ont  jamais  pu  être  modifiées  d'une  manière  sen- 
sible par  ce  traitement,  et  elles  ont  continué,  malgré  tous 
les  moyens  employés,  leur  marche  progressive  et  fatale  ; 
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elles  appartenaient  donc  à  une  maladie  indépendante  de  la 
syphilis. 

PouYons-nous  regarder  cette  maladie  comme  étant  de 
nature  cancéreuse? Le  sguirrhe  est  la  seule  forme  de  cancer 
dont  se  rapproche  notre  néoplasie  par  sa  dureté  et  sa  cou- 
leur; mais  le  squirrhe  incisé  et  raclé  ou  comprimé  fournit 
toujours  un  peu  de  suc  composé  de  cellules  et  de  noyatut  ; 
il  est  constitué  par  un  stroma  de  tissu  conjonctif  dont  les 
tractus  entre-croisés  circonscrivent  des  alvéoles  ronds  ou 
ovalaires  remplis  de  noyaux  et  de  cellules;  propagé  aux 
ganglions  lymphatiques,  ceux«^ci  off^nt  une  structure  ana- 
logue. Rien  de  tout  cela  ne  s* est  observé  chei  notre  sujet  : 
le  tissu  de  nouvelle  formation,  incisé  et  raclé  ou  comprimé, 
ne  laissait  sourdre  aucun  suc;  les  noyaux  et  les  cellales 
qu'il  contenait  étaient  rares  et  disséminés  ;  leur  forme  était 
celle  qui  caractérise  le  tissu  conjonctif  et  non  la  forme  épi* 
théliolde  des  éléments  cancéreux  ;  les  ganglions  lymphati- 
ques étaient  caséeux  et  crétacés. 

Ce  n'est  donc  qu'à  la  tuberculose  que  nous  devons  rap» 
porter  les  désordres  produits.  Pour  les  poumons,  cela  ne 
peut  faire  aucun  doute  :  nous  en  trouvons  une  première 
preuve  dans  la  marche  de  la  maladie.  M.  L...  avait  com- 
mencé &  tousser  et  à  souffrir  de  la  poitrine  en  1864  ;  les  di- 
vers médecins  qui  l'ont  vu  et  soigné  dès  cette  époque  ont 
reconnu  chez  lui  Fexistence  de  tubercules,  puis  d'indura- 
tions dans  les  sommets  des  poumons,  tout  en  étant  amenés, 
par  les  désordres  ^es  fonctions  digestives  et  par  le  marasme, 
à  soupçonner  quelque  autre  phénomène  pathologique  dont 
aucun  ne  s'est  rendu  un  compte  exact  et  que  tous  attri- 
buaient au  virus  syphilitique.  Une  autre  preuve  nous  est 
fournie  par  les  masses  cirrhotiques  développées  dans  les  pou- 
mons autour  des  tubercules  et  les  enkystant.  Chacun  sait 
que  la  tuberculose  à  l'état  chronique  se  complique  tantôt  de 
pneumonie  caséeuse,  tantôt  de  pneumonie  interstitielle. 
Dans  le  premier  cas,  les  progrès  de  la  destruction  sont  ra- 
pides ;  ils  le  sont  moins  dans  le  second,  où  l'on  voit  le  tissu 
conjonctif  hyperplasié  entourer  ici  les  masses  tuberculeuses 
avant  leur  ramollissement  et  les  enkyster,  établissant  ainsi 
une  barrière  insurmontable  à  leur  évolution  ultérieure*  là 
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se  développer  autour  des  tubercules  ramollis  que  l'expecto- 
ration rejette  peu  à  peu  au  dehors  et  constituer  les  parois 
dures  et  calleuses  des  cavernes  pulmonaires  ;  deux  modes  de 
cicatrisation  qui  peuvent  amener  la  guérison  des  poumons» 
à  condition  que  la  formation  et  le  ramollissement  de  tuber- 
cules nouveaux  viennent  à  cesser  en  même  temps.  C'est  le 
premier  mqde  de  cicatrisation  qui  s'est  développé  chez 
M.  Lecl. . .  ;  mais  le  processus  néoplasique  ne  s'est  pas  arrêté  ; 
il  a  envahi  les  deux  poumons,  les  plèvres  et  les  enveloppes 
des  ganglions  voisins  et  devait  bientôt  anéantir  complète- 
ment les  fonctions  des  organes  respiratoires.  C'est  ainsi  que, 
réparateur  dans  l'origine,  il  n'a  pas  tardé  à  dépasser  le  but 
qui  lui  était  assigné  par  la  nature  et  à  prendre  une  marche 
fatale. 

Nous  ne  pouvons  également  rapporter  qu'à  la  tubercu- 
lose la  dégénérescence  des  ganglions.  Celle  des  ganglions 
bronchiques  est  la  même  que  Ton  observe  souvent  chez  les 
phthisiques  ;  celle  des  glandes  mésentériques  ne  diffère  en 
rien  des  altérations  du  carreau*  Quant  à  la  néoplasie  con- 
jonctive qui  les  entoure,  il  n'est  pas  rare  de  la  rencontrer 
à  un  moindre  degré  dans  les  cadavres  atteints  de  tubercu- 
lose ganglionnaire;  elle  est  identique  avec  le  tissu  cirrhotique 
des  poumons  avec  lequel  elle  se  continue  dans  la  poitrine, 
et  nous  ne  pouvons  que  lui  attribuer  la  même  origine  et  la 
même  nature* 

L'évolution  de  la  maladie  nous  parait  donc  avoir  été  la 
suivante  : 

l"»  Formation  de  tubercules  dans  les  sommets  des  deux 
poumons,  et  en  même  temps  ou  bientôt  après,  hyperplasle 
cellulaire  de  nature  tuberculeuse  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et  du  cou. 

2*"  Propagation  de  ce  processus  irritatif  au  tissu  oon- 
jonctif  voisin^  et  hyperplasie  de  ce  tissu  qui,  dans  les  pou- 
mons, produit  la  cirrhose,  et  autour  des  ganglions  un  tissu 
fibreux  de  même  nature  que  la  cirrhose. 

3*  Les  tubercules  pulmonaires  et  ganglionaaires  aoJiystés 
se  chargent  de  sels  calcaires,  devienDent  caséeux^  pui»  01*6-" 
taoés  ;  la  néoplasie  conjonctive  se  propage  peu  à  peu  dans 
la  trame  fibreuse  des  séreuses  voisines  :  plèvres  et  péritoine. 
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4*  Eofin ,  par  extension  de  voisinage  ,  le  rein  gaucbe  se 
cirrhose,  sans  contenir  aucun  tubercule,  aucune  granula- 
tion; et  plus  loin,  sans  autre  cause  que  la  disposition  de 
l'économie  &  cette  hyperplasie  conjonctive,  nous  trouvons 
une  sclérose  delà  protubérance  et  de  la  moelle  aUong^- 

FMCTURE  DU  LIRYNX  DklIS  SJt  RÉGION  CRICOIDIENNE  SUITE 
DE  CONTUSION  PkR  CHOC  DIRECT- 

BMPBISàKB    GÉNGIALISG. 

Observation  par  M.  BBchidi,  médecin-major  de  i"  cbssa. 

I.  —  Ls  nommé  Total  (Emile-Aasoste),  chassear  an  i4'batail(an,lgâ 
(le36  ans,  d'une  bonne  elforle  constitution,  étant  le  6  juillet  de  serrittl 
^;-  tacnisine,  ent  quelques  difficultés  avec  un  de  ses  cAinandet  qaHi 

^V  poussa  violemment,  et  le  Ût  tomber  de  telle  maniâre  que  la  partie  anti- 

0^  heare  du  cou  vint  porter  sur  un  angle  de  table. 

^r  Total  n'éprouva  pas  dans  sa  chute  une  vive  douleur,  mais  tout  d'abord 

^.  une  grande  gâne  dans  la  respiration  avec  toux  et  expectoration  ds  cn- 

%^  chats  sanguinolents;  il  put  se  relever  anssitAt  et,  soutezia  par  deux 

^"  hommes,  marcher  cinq  ou  six  minâtes  jusqu'à  l'iafirmerie,  où  ilretni 

^\  les  premiers  soins.  Dès  ces  premiers  moments  ce  qui  inquiéta  ieplssi» 

-S  blessé,  c'est,  nous  dit-il,  que  ton  corps  devint  tout  enflé. 

y'j-  Une  heure  après  l'accident,  vers  6  heures  du  soir,  il  était  reçu  a  l'b^ 

;'   '  pilai  par  H.  Desmonceam,  aide-major  de  garde;  son  billet  d'entrée  portait 

comme  diagnostic  :  Fracture  du  cartilage  erieoide  et  dt  la  traeUi- 

-  artère. 

'i'-"  ■  L'emphysème  avait  fait  de  si  grands  progrès,  qu'en  moins  d'ni» 

-  heure  il  avait  envahi  presque  toutle  tissu  cellulaire  sons-catané,s'éten- 
/'  dant  même  jnsqu'aui  extréinilés  des  doigts  et  des  orteils  ;  la  boufBssnn 
^-,^.  de  la  face,  plus  considérable  à  droite  qu'ï  gauche,  était  telle,  que  l'occlu- 
sion des  yeux  par  lespaupiëres  était  complète,  la  roix,  dont  }e  timbK 

^  était  très-alléré,  pouvait  cependant  se  faire  entendre  fàiblemeut  ;  l> 

.]  respiration  était  accélérée,  laborieuse  et  sifllaûie. 

A  ces  principaux  symptômes,  aucun  donten'éUitpermissarlinsture 
de  cette  lésion,  vu  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'était  produits 
et  l'état  emphysémateux,  signe  presque  caractéristique  des  plaiaa  du 
larynx  ou  de  la  trachée-artère. 

H.  Desmonceaux  donna  d'abord  issue  !l  l'air,  au  moyen  d'nne  intl- 
aion  sur  le  point  le  plus  saillant  de  l'empbyséme  au-dessous  de  l'tngls 
de  la  mâchoire,  i.  droite;  mais,  vu  l'éUt  grave  du  blessé,  il  Jugea  l'ii»'''- 
ventioa  du  médecin  en  chef  nécessaire;  j'étais  m  mSme  temps  prénaa 
comme  étant  chargé  du  service  chirurgical. 
H,  BnsschaSrt,  arrivé  le  premier  prés  du  malade,  fit  prati^oar  tmi 
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noavelles  incisions,  deux  aa-dessus  de  ]a  région  mammaire,  la  3^  an 
niveau  de  la  fourchette  sternale.  L^issue  d'une  grande  quantité  d'air 
procura  d'abord  un  notable  soulagement  au  blessé  ;  à  ma  visite  du  matin, 
l'emphysème  avait  beaucoup  diminué,  mais  la  respiration  était  toujours 
difficile  et  pénible.  Comme  M.  Desmonceaux  manifesta  sa  conviction 
profonde  de  Tutilité  qu'il  y  avait  à  pratiquer  immédiatement  la  trachéo« 
tomie,  je  cras  devoir,  en  consultant  tous  mes  collègues  sur  l'état  du 
blessé,  leur  soumettre  l'opinion  de  notre  jeune  collaborateur;  car,  bien 
encore  que  des  chirurgiens  des  plus  expérimentés  aient  proposé  dans 
les  plaies  du  larynx  la  trachéotomie  préventive,  je  ne  pouvais  consi- 
dérer en  ce  moment  cette  mesure  comme  absolument  indispensable  au 
salut  du  blessé. 

M.  Busschaërt,  médecin  en  chef  par  intérim,  MM.  Damour,  Morand 
et  Fleury,  médecin-majors,  furent,  comme  moi,  d'avis  qu'il  était  plus 
conforme  aux  règles  de  Fart  et  de  la  saine  expérience,  d'attendre  encore 
et  de  réserver  ce  moyen  pour  le  cas  d'asphyxie  imminente  ;  que  l'em- 
physème, malgré  ses  énormes  proportions,  n'était  pas  toujours  un  symp- 
tôme mortel  dans  les  cas  de  plaies  du  larynx,  car  les  annales  de  la 
science  et  la  clinique  de  notre  illustre  Larrey  contenaient  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  guérison  sans  qu*on  ait  eu  besoin  d'en  venir  à  la 
trachéotomie.  —  C'eût  été  faire  prématurément  une  opération  sérieuse 
en  elle-même  et  par  ses  conséquences,  opération  que  des  chirurgiens 
des  plus  habiles  et  des  plus  autorisés  n*ont  conseillée  et  pratiquée  que 
lorsque  la  vie  était  prochainement  menacée. 

Il  fut  donc  convenu  que  je  me  bornerais  à  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  l'état  de  la  respiration  et  à  combattre  l'emphysème,  en  don- 
nant issue  à  l'air  par  des  ouvertures  plus  larges  et  plus  nombreuses,  à 
établir  en  outre  une  compression  méthodique  sur  le  thorax. 

La  journée  du  8  se  passa  sans  nous  inspirer  de  plus  grandes  craintes; 
mais  le  vendredi  9,  l'emphysème  avait  acquis  de  nouveau  un  dévelop- 
pement excessif  ;  la  respiration  s'exécutait  très-péniblement,  surtout 
pendant  le  mouvement  inspiratoire.  —  Je  pratiquai  donc  de  nouvelles 
incisions  et  j'agrandis  les  premières,  mais  le  soulagement  fut  de  courte 
durée.  —  Pendant  la  nuit  une  aggravation  notable  se  manifesta  dans 
tous  les  symptômes  de  la  veille  ;  la  dyspnée  à  partir  de  ce  moment 
augmenta  à  ce  point  que  trois  heures  après  ma  visite  M.  Odin,  aide- 
major  de  garde,  me  faisait  prévenir  que  l'asphyxie  lui  paraissait'  immi- 
nente. —  Voici  l'exposé  des  phénomènes  qui  lui  avaient  fait  prendre 
cette  détermination  : 

«  Appelé  près  du  malade  le  10,  vers  11  heures  du  matin,  je  le  trouve 
«  dans  l'état  suivant  :  il  est  assis  dans  son  lit,  en  proie  à  un  violent 
m  accès  de  dyspnée,  le  faciès  exprime  la  plus  vive  anxiété,  la  bouche 
«  est  à  demi  ouverte  et  les  narines  fortement  dilatées;  sa  tète  repose 
«  dans  ses  mains  pendant  qu'elles  prennent  un  point  d*appui  sur  une 
«  COTde  placée  au-dessus  du  lit  ;  le  visage  est  bouffi,  les  lèvres  sont 
«  cyanosées,  tout  indique  une  asphyxie  prochaine  ;  le  pouls  est  petit, 
<  fréquent,  irrégnlier  ;  le  nombre  d'inspirations  varie  entre  40  et  90 
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nte;  l'emphysème  est  encore  ptascoQEidfnble  et  plus  étmida 
eille,  la  peau  est  soulevée  uiiirormtoieQt,  et  la  pRetion  dus 

détermine  une  empreinte  et  une  crépitation  caraclérûtiqBes; 
ration  est  extrême,  l'élat  général  des  plus  alarmant!, 
lence  de  pareils  symptômes,  je  mehïte  de  prévenir  M.  Béthm^a, 
ind  immédiatement  auprès  du  malade,  et  après  aToïrreeoiioB. 
ide  des  renseignement!  que  je  lui  arais  donné!,  se  praDoiice 
lératioQ.  ■ 

nt  disposé,  te  malade  placé  dans  ton  lit  axposA  an  jour  d« 
je  commence  par  reconnaître  la  saillie  du  carlilafs  thynddB, 
plétement  par  l'énorme  tuméfaction  da  con;  j'indique  * 
loint  de  Tepère  ainsi  que  la  ligne  médiane;  une  vive  donleor 
;aÎDe  pression  fait  éprouver  au  blessé,  un  pea  à  droits  et  an 
cartilage  cricoïde,  me  parait  correspondre  au  liége  de  la  frae- 

vers  ce  point  que  je  songe  à  dirigermon  incision,  en  lui  don- 
irecLion  oblique  autant  que  pouvait  le  permettre  la  diiposi- 
eiqne  des  parties. 

ne  donc  au-dessons  dn  cartilage  iliyroïde  et  presque  sur  k 
me,  une  incision  de  deux  centimètres,  venant  aboutir  à  la 
nctsion  de  même  étendue  faite  les  jours  précédents  pour 

l'emphyieme  ;  je  divise  dn  premier  coup  la  peau  et  le  fisoia 
s,  pais,  à  l'aida  d'une  aonde  cannelée,  le  premier  feuillet  de 
e  cervicale  ;  je  pénètre  ainsi  dans  l'intervalle  des  mueln 
idiens  que  mon  aide  tient  écartés,  pendant  que  je  chenhe  ï 
Mr  une  nouvelle  incision  le  cartilage  cricoïde  ;  une  petite 
I  l'artère  thyroïdien  ne  donne  asseï  de  sang  pour  masquer  l'opé- 
leux  facilement  la  tordre  et  continuer  ;  la  tuméfaction  emphy- 
résultat  primitif  de  la  contosion,  et  l'infiltration  sanguine  qui 
listend  tous  les  tissus,  ajoutent  beaucoup  de  diSicultés  an 
)ératoire;  je  me  sers  de  la  sonde  cannelée  pour  pénétrer 
ition  dans  l'atmosphère  cellnleuse  gui  entonre  le  cartilage 
la  Irachée,  et  après  avoir  soigneusement  séché  le  fond  de  la 
r^is  sur  le  cartilage  cricoïde  un  perluis  de  quelques  milli— 
nanl  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide  spumeux  et  san- 
lélangé  de  particules  purulentes  chassées  pendant  le  mouve- 
atoire.  Je  fixe  alors  le  larynx  avec  l'indicateur  gauche  qui  me 
de  pour  pénétrer  avec  la  pointe  de  mon  bistouri  dans  celte 
I  que  j'agrandis  en  bas  ;  je  divise  ainsi  le  cartilage  cricoïde 

premiers  anneaux  de  la  trachée. 

le  fait  aussitôt  une  profonde  inspiration;  il  aHinne  par  des 
iStele  biea-SIre  qu'il  éprouve;  sa  physionomie  d'ailleurs 
le  extrême  satisfaction;  il  se  débarrasse  facilement  des  muco- 
ines  qui  encombraient  la  trachée;  je  fais  pencher  la  tète  en 
:  aider  encore  à  leur  expulsion,  et  après  quelque  temps  de 
S  au  malade,  je  procède  à  l'introduction  da  la  canule. 
liëret  tentatives  restent  infructueuses  ;  je  parviens  i  l'intro- 
eurs  fois  ;  elle  est  rejetée  brusquement  par  un  mouvement 
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spasmodiq[Q6  ;  j'essaie  de  la  maintenir  malgré  cela,  mais  U  survienl  dôs 
accâa  de  soffoeatîQn  qui  m'obUgent  à  sospeudre  ces  maiMjeuvxes  pen- 
dant quelques  instants,  d'autant  plus  que  te  reepiration  s'exéeute  awes 
bien  à  l'aide  de  l'ouverture  pratiquée. 

Mais  tout  à  coup  une  extrême  pMeur  se  répand  sur  le  visage  de  l'opéré  ; 
ses  yeux  se  ferment^  ses  lèvres  se  cyanosent,  sa  tâte  retombe  sur 
Foreiller,  U)ute  l'habitude  du  corps  est  dans  un  état  de  résolution  com- 
plète ;  le  sang  vermeil  qui  s'écoulait  par  la  plaie  prend  subitement  une 
teinte  foncée  et  la  consistance  d'une  gelée  de  groseille  épaisse;  la  respi^ 
ration  a  cessé,  le  pouls  n'est  plus  appréciable^  la  sensibilité  est  abolie. 
Je  me  hâte  d'introduire  la  canule,  je  fais  pratiquer  par  les  infirmiers 
des  frictions  sur  tout  le  corps,  en  même  temps  que  des  aspersions  d*eaa 
froide  sont  dirigées  sur  le  visage  ;  je  cherche  à  exciter  la  muqueuse 
olfactive  par  des  vapeurs  ammoniacales  ;  enfin  mon  aide^major  et  moi 
nous  mettons  en  jeu  toutes  les  ressources  de  la  respiration  artificielle. 

Cet  état  de  mort  apparente  dura  plus  d'une  minute^  puis  survint  un 
mouvement  d'expiration  que  nous  croyions  être  le  dernier,  mais  auquel 
succéda  peu  après  une  faible  inspiration  ;  nous  redoublons  d'efforts;  la 
poitrine  enfin  se  soulève  et  se  meut,  le  pouls  devient  perceptible,  la  phy- 
sionomie exprime  le  retour  à  la  vie,  la  respiration  s'établit  par  la  canule, 
et  tout  se  passe  régulièrement  pendant  le  reste  de  la  journée  (I). 

A  part  l'état  inflammatoire,  qui  des  profondeurs  de  la  plaie  se  répand 
dans  tous  les  tissus  du  cou  et  se  traduit  par  une  tuméfaction  assez  con- 
sidérable et  un  mouvement  fébrile  qui  persiste  pendant  les  trois  pre^ 
miers  jours,  l'état  de  l'opéré  est  satisfaisant.  L'alimentation  à  l'aide  du 
bouillon  et  d'un  peu  de  vin  a  été  trèshbien  supportée  ;  je  remarque  même, 
le  14,  que  la  canule  qui,  jusqu'à  oe  jour,  avait  été  fortement  serrée 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  par  suite  de  la  tension  inflammatoire,  joue 
librement,  ce  qui  me  détermine  à  l'enlever  pendant  quelques  heures. 

La  respiration  s'exécute  assez  bien  pendant  toute  cette  journée  sans 
le  secours  de  ee  moyen  ;  mais  la  nuit  elle  devient  très-embarrassée,  au 
point  de  réclamer  l'intervention  du  médecin  de  garde,  qui  aurait  pu 
remédier  sana  doute  à  cet  état  en  replaçant  la  canule  que  j'avais  laissée 
à  l'infirmier  dans  cette  prévision. 

Le  16,  le  malade,  qui  a  passé  une  mauvaise  nuit,  a  les  traits  fortement 
altérés;  le  pouls  est  moins  lai^fe,  moins  régulier  que  la  veille  |  je  m'em-* 
presse  de  replacer  la  eanule,  non  sans  quelques  diffioultés,  car  le  calibre 
de  la  plaie  a  subi  une  diminution  notable  ;  elle  est  tout  d'abord  asseï 
mal  supportée  et  provoque  de  violents  acoès  de  toux  suivis  d'expeeto»* 
ration  abondante.de  mucosités  épaisses,  bianchfttreset  mélangées  de  pus. 

A  la  visite  de  trois  heures,  il  y  a  un  mieux  sensible,  mais  à  1 0  heures 
du  soir,  je  trouve  une  certaine  exaeerbation  dans  les  symptômes  \  la 
peau  est  plus  chaude,  l'état  fébrile  plus  accentué  et  le  rhylhmerespira* 
teirej  quoique asseï  régulier,  marque  un  peu  plus  de  fréquence  ;  le  malade 
accuse  une  faible  douleur,  ou  plutôt  une  gène  dans  le  côté  droit  de  la 


■•p^ 


(4)  Je  me  plais  à  exprimer  à  M.  Odin  tonte  mt  satisfactisfi  pour  le  ooocoars  utile 
qu'il  m'a  prêté  pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 
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t'auEculbiliou  y  révÈle  en  effet  un  bruit  de  souffle  et  la  per- 

peu  de  matité. 

or  éiysipélatense  qui  avait  pour  point  de  départ  les  ioeisions 

sugineiite  seusiblonent  d'intensitâ  et  d'étendue,  elle  occaps 
resque  tonte  la  poitrine. 

alimentation  i,  l'aide  de  bouillons  et  de  potages  et  le  vin  qui 
[onr  avaient  été  bien  supportés,  inspirent  nn  profond  dégoût; 
n'a  pas  dépassé  les  limites  de  la  veÛte,  il  y  a  expuIsÎMi  fatila 
tés  purulentes  accumulées  dans  la  trachée,  mais  le  blessé 
e  grande  oppression  qae  nous  croyons  pouvoir  attribuer  à  IIb- 
1  hante  température  decejoor,  ie*,-)  ;  dans  la  nuit  sarrieEuisat 
inp  quatre  selles  diarrhéiqnes  qui  aggravent  sa  Gitaation  ;  cas 
1  ne  se  renouvellent  pas,  beureasement,  le  lendemain. 
onjouTS  les  complications  précédentes  :  1°  l'emphysème  sons- 
,t  la  résolution  s'opère  lentement  et  qui  laisse  après  lui,  sor- 
ic,  de  vastes  traînées  ërysipélateuses  j 
rmptâmes  d'emphysème  pulmonaire  et  de  pneuuoDie  par- 
ité; 

mation  d'un  foyer  paraient  profond  dans  le  voisinage  de  la 
Quoncée  par  la  nature  des  matières  rejetées  par  la  canule  ; 
,  comme  conséquence  de  cet  état  palbologique  complexe,  une 
inné  avec  ezacerbati  on  chaque  soir. 
donc  pas  sans  quelque  surprise  que  je  constate  un  mieux 
ns  la  journée  du  18  ;  il  y  a  moins  de  fréquence,  moins  de 
.  le  pouls,  moins  de  cbaleur  et  de  sécheresse  i  la  peau,  et  malgré 
lure  élevée  de  ce  jonr  [28°,8J,  plus  de  calme  et  de  sommeil, 
ration  continue,  et  le  20,  une  noarriture  pins  substantielle 
le  grande  faiblesse  do  blessé  réclamait  impérimisemeat  a  été 
npporlée  ;  l'expectoration  des  mucosités  purulentes  devient 

moins  abondante  et  plus  rare;  la  langue  est  humide,  souple 
Dr  normale  ;  le  malade  désire  et  choisit  ses  aliments,  ce  qae 
i  comme  un  bon  indice. 

nuit  du  âl,  sous  l'influence  de  la  constltnlion  médicale 
[ui  avait  amené  en  nn  jonr  vingt-cinq  diarrhéiqnes  ou  dys- 

a  l'bùpital,  le  malade  est  pris  une  seconde  fois  de  diarrhée; 
cholériformes  le  jettent  dans  une  grande  prostration;  l'alté- 
a  physionomie  peint  le  profonddécouragement  qu'il  éprouve 
it  place  à  l'expression  pleine  de  confiance  des  jours  précé- 
lèvres  de  la  plaie,  qui  étaient  de  couleur  vermeille,  sont  piles 
Scoaler  on  pus  séreux  et  fétide  ;  le  pouls  est  petit  et  misé- 
lau  froide  et  terreuse  ;  il  se  plaint  de  la  gène  que  lui  fait 
I  canule,  il  insiste  poor  qu'on  la  lui  enlève  ;  j'accède  à  son 

il  respire  moins  facilement  encore;  évidemment  l'obstacle  k 
on  provient  bien  plus  de  l'état  de  la  trachée,  des  bronches  et 
as,  que  de  la  présence  dans  la  plaie  de  ce  conduit  artiUciet  ; 
3n  révèle  en  effet  un  plus  grand  embarras  dans  les  conduits 
l  la  percussion  une  matité  pins  étendue. 
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Le  23,  monvement  fébrile  intense  avec  délire  la  nuit;  poar  la  pre- 
mière fois  le  cerveau  participe  aax  désordres  pathologiques  qui  se  sont 
manifestés. 

La  cause  de  cette  fièvre  nons  est  révélée,  le  Jour  suivant,  par  révolu- 
tion rapide  de  vastes  collections  purulentes  occupant  les  régions  sous- 
claviculaires  et  les  deux  premiers  espaces  intercostaux.  Outre  ces  foyers 
principaux,  le  tronc  présente  sur  divers  points  de  longues  traînées  rou- 
geàtres,  annonçant  la  formation  de  nouveaux  foyers,  là  surtout  où  la 
distension  dujlissu  cellulaire  par  l'emphysème  avait  été  le  plus  consi- 
dérable. 

Je  pratique  de  larges  ouvertures,  qui  donnent  issue  à  une  très-grande 
quantité  de  pus  ;  j'établis  ensuite  dans  les  foyers  des  tubes  de  drainage 
qui  facilitent  son  écoulement. 

L'alimentation  et  la  médication  toniques  les  plus  variées  sont  mises 
en  usage  pour  relerer  les  forces  du  malade  et  réparer  les  pertes  qu'il 
éprouve  par  cette  abondante  suppuration;  comme  il  supporte  bien  une 
nourriture  plus  substantielle,  nous  pouvons  encore  espérer  une  amé- 
lioration dans  son  état  ;  d'ailleurs  la  confiance  dans  sa  guérison  renaît 
depuis  surtout  qu'il  peut  prononcer  quelques  paroles  à  l'aide  d'une  nou- 
velle canule,  qui  porte  une  seconde  ouverture  à  sa  partie  coudée  ;  mais  le 
passage  de  l'air  se  faisant  trës*dij£cilement  par  la  portion  du  larynx 
supérieure  à  la  blessure,  ce  jeu  de  voix  n'est  que  momentané.  La  pho- 
nation ne  pouvant  d'ailleurs  s'exécuter  qu'en  fermant  Touverture  exté- 
rieure de  la  canule,  cette  manœuvre  est  toujours  péniblement  supportée. 

La  situation  reste  à  peu  près  la  même  pendant  dix  jours  :  l'état  mo- 
ral est  toujours  excellent  ;  les  conditions  relativement  favorables  dans 
lesquelles  il  se  trouve  font  espérer  que  la  constitution,  autrefois  si 
robuste  de  Total,  peut  receler  encore  un  reste  de  force  vitale  capable 
d'une  heureuse  réaction. 

Mais  le  S  août,  toute  illusion  à  cet  égard  s'évanouit.  Quelques  instants 
après  ma  visite,  leblessé>  que  j'avais  laissé  dans  un  état  satisfaisant,  est 
pris  subitement  d'un  frisson  très-violent  qui  dura  une  demi-heure  avec 
claquement  de  dents  et  tremblement  de  tout  le  corps  ;  le  pouls  devient 
petit,  concentré^  fréquent  ;  à  ces  premiers  phénomènes  succèdent  un 
état  de  chaleur,  puis  une  sueur  abondante;  le  nez  est  effilé^  la  face 
grippée,  l'oeil  terne. 

Nous  ne  pouvions  avoir  aucun  doute  sur  le  caractère  et  la  gravité  de 
cet  épiphénomène,  annonçant  une  résorption  purulente;  le  sulfate  de 
quinine  est  mis  en  usage,  et  pendant  huit  jours  tout  semble  rentré  dans 
Tordre,  mais  le  neuvième,  nouveaux  frissons  qui  se  renouvellent  deux 
jours  après,  et  le  quatorzième  il  succombe  dans  le  dernier  degré  du  ma- 
rasme, en  proie  à  la  fièvre  hectique>  conséquence  ordinaire  des  longues  et 
abondantes  suppurations^  35  jours  après  son  accident  et  31  jours  après 
l'opération^  ayant  conservé  jusqu'aux  derniers  instants  toute  la  luci- 
dité de  son  intelligence,  une  grande  fermeté  et  la  plus  grande  confiance 
dans  sa  guérison. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  en  ma  présence  par  M.  Kiéner,  médecin 
aide>major,  et  la  rédaction  en  appartient  à  H.  Bedoin,  aide-migor  de 
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mon  service  ;  je  me  plais  à  reconnaitrey  dans  cette  oeeaskm»  le  Me  intel- 
ligent qa'il  a  mis  à  me  seconder,  en  donnant  à  notre  int^essanl  blessft 
les  soins  les  plus  constants  et  les  plus  empressés. 

ÂutopHe  da  nommé  Total,  pratiquée  le  15  aoftt  1869«  à  3  heurts  te 
Taprès-midi,  30  heores  après  sa  mort. 

II.  Àipeet  extérieur,  —  Le  corps  est  considérablement  amaigri,  tout 
le  tissu  cellulo-graisseux  sous-entané  semble  avoir  disparu.  Les  muscles 
eux-mêmes  paraissent  réduits  à  leur  minimum  de  volume.  La  pean, 
tout  à  fait  sèche,  présente  une  teinte  un  peu  terreuse  ;  les  muqueuses 
sont  décolorées.  La  conjonctive  possède  une  coloration  subictérique 
nifeste.  L^expression  de  la  physionomie  est  absolument  calme  et 
quille. 

Rien  de  particulier  à  noter  pour  l'état  de  l'ouverture  du  cou,  sauf  b 
pâleur  des  lèvres  de  la  plaie. 

On  trouve  sur  le  thorax^  du  côté  gauche,  quatre  tumeurs  fluctaantes 
de  volumes  différents  ;  deux  sont  situées  au-dessus  et  deux  au-dessous 
du  mamelon.  Les  deux  qui  sont  le  plus  rapprochées  de  la  ligne  médiane 
sont  les  plus  grosses  ;  leur  volume  se  rapproche  de  celui  cian  abricot; 
les  deux  autres  sont  grosses  conune  des  noix. 

Bien  que  contigus,  ces  abcès  ne  communiquent  en  aucune  façon;  4 
rincision,  il  s'écoule  de  chacun  d'eux  tme  grande  quantité  d'an  pus 
crémeux  peu  odoraot. 

Vers  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  sur  la  région  médiane,  se 
trouvait  une  petite  incision  qui,  avec  quelques  autres  disséminée  çà 
et  là,  avaient  été  faites  les  premiers  Jours,  pour  arrêter  un  peu  le  déve- 
loppement croissant  de  l'emphysème  sous-cutané  ;  les  vastes  collec- 
tions purulentes  survenues  plus  tard  et  qui  s'étendaient  de  chaque  côté, 
sous  les  bords  inférieurs  des  deux  clavicules^  s'étaient  frayé  un  passage 
par  cette  ouverture  ainsi  que  par  unejautre,  située  à  deux  centimètres  i 
peu  près  au-dessus  du  mamelon  droit  ;  malgré  cela,  les  décollements 
s'étaient  accrus  et  à  l'autopsie,  nous  sommes  peu  surpris  de  trouver  à 
droite  et  à  gauche  les  régions  sous-claviculaires  transformées  en  de 
vastes  elapiers,  dont  les  parois  musculaires  et  autres  ont  une  teinte 
verdâtre  très-marquée,  mais  évidemment  due  au  séjour  prolongé  da 
pus  en  présence  d  une  certaine  quantité  de  gaz  provenant  de  sa  propre 
décomposition. 

Cavité  thoradque.  —  On  trouve  un  épanchement  séreux  notable  ei 
des  exsudations  fibrineuses  abondantes  des  deux  côtés.  Les  deux  poa- 
mons,  dans  leur  moitié  postérieure,  présentent  les  signes  d'une  pneu- 
monie arrivée  à  des  degrés  divers.  Il  semble  que  le  bord  antérieur  ait 
seul  été  perméable. 

Le  poumon  gauche  est  bien  moins  malade  que  le  droit;  cependant  la 
pneumonie  y  est  manifeste,  surtout  en  arrière  et  en  bas  ;  le  lobe  supé- 
rieur gauche  et  presque  sain.  A  droite,  les  désordres  sont  infiniment 
plus  accusés  et  occupent  plus  de  la  moitié  postérieure  du  poumon.  En 
hautj  la  pneumonie  est  allée  jusqu^à  la  camification,  le  parenchyme 
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pulmonaire  est  comme  granité  et  criblé  de  petites  masses  caaéeases. 
Vers  le  bas,  cette  apparence  se  modifie  dans  les  parties  qui  sont  en 
proie  à  la  sclérose  ;  tout  ce  qui  est  du  ressort  du  tissu  fibreux  parait  avoir 
aoqnis  un  développement  considérable^  et  de  nombreux  tradvs  blan- 
châtres se  montrent  en  serrant  les  lobules  pulmonaires  dont  la  capacité 
semble  notablement  réduite. 

An  milieu  du  poumon  droit,  se  trouve  un  abcès  gros  comme  une 
noix  y  à  parois  verdâtres  et  contenant  des  débris  de  tissu  pulmonaire 
modifié.  Cet  abcès  n'exhale  pas  d'odeur  gangreneuse.  L'aspect  vaMàire 
tient^  comme  pour  les  clapiers  sous^Iaviculaires,  au  développement  de 
gaz  putride  au  sein  d'une  collection  de  pus  abondante.  Un  autre  abcès 
plus  petit  se  trouve  au-dessous  et  présente  les  mêmes  caractères.  D'une 
façon  plus  précise,  ces  foyers  siègent  à  la  partie  postérieure  du  lobe 
supérieur  du  poumon  droit.  En  haut  tout  à  lait»  au  sommet  de  ce  pou- 
moDj  le  tissu  pulmonaire  est  rouge. 

Les  bronches  sont  le  siège  d'une  injection  extrême,  qui  se  prolonge 
jusqu'aux  petites  ramifications  ;  enfin  dans  le  médiastin  antérieur,  entre 
la  plèvre  et  le  péricarde,  se  trouve  aussi  un  abcès  contenant  une  abon- 
dante quantité  de  pus  crémeux.  La  trachée  est  très^enflammée,  sa  mu- 
queuse est  violacée  et  un  peu  épaissie,  ainsi  que  celle  du  larynx.  Ce 
dernier  organe  est  le  siège  de  lésions  multiples;  d'abord  on  constate  la 
fracture  du  cartilage  cricoîde,  dont  les  deux  cornes,  comme  luxées,  ont 
basculé  de  bas  en  haut  et  sont  venues  percer  la  muqueuse. 

On  trouve  de  plus  deux  abcès,  l'un  à  gauche,  entourant  un  segment 
du  cartilage  thyroïde  qui  semble  malade,  l'autre  en  arrière,  en  conunu- 
nication  directe  avec  l'intérieur  du  canal  laryngien,  dans  lequel  il  pou- 
vait par  suite  déverser  le  pus  qu'il  contenait. 

Le  tissu  cellulaire  péri-laryngien  est  notablement  infiltré  et  les  gan* 
glions  voisins  enflammés. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  diverses  lésions  ci-dessus  énumé- 
rées  ont  eu  pour]  effet  de  rétrécir  considérablement  le  calibre  du  larynx 
déjà  aplati  par  le  traumatisme  qui  avait  causé  la  fracture;  de  sorte 
qu'on  peut  ainsi  facilement  s'expliquer  pourquoi  Total  avait  plus  aisé- 
ment de  la  suffocation;  quand  sa  canule  ayant  été  retirée,  les  parois  du 
larynx  n'étant  plus  soutenues,  celles-ci  s'effondraient  pour  ainsi  dire 
d'elles-mêmes  ;  ce  qui  tendait  à  oblitérer  la  lumière  du  tube  aérifère. 

Camté  ahdominaU.  —  Le  foie  est  un  peu  graisseux  et  présente 
l'altération  connue  sous  le  nom  de  foie  muicctâe. 

n  n'y  a  pas  d'infarctus  dans  la  rate,  dont  la  capsule  montre  quelques 
exsudats. 

Les  reins  sont  normaux,  mais  extrêmement  pftles. 

Rien  à  dire  du  tube  intestinal,  qui  est  simplement  météorisé. 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Les  conclusions  prises  par  M*  Bedoin,  sur  la  causes  de  la 
mort  de  Total,  et  qu'il  a  consignées  sur  le  registre  des  né- 
cropsieSf  sont  conformes  à  mon  opinion. 
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II  les  a  ainsi  formulées  : 

<  SeloD  moi,  la  mort  est  due  à  l'ensemble  des  lésions  qs 
«  révèle  l'autopsie.  D'abord  le  traumatisme,  rempbysèiH 
«  généralisé  oat  affaibli  le  malade.  Puis  est  survenu  a 
(1  érysipële  qui  a  duré  plusieurs  jours,  et  ane  dîarrbée  qoi 
«  a  eu  plusieurs  récidives.  Enfin  de  vastes  abcès  se  sont  for- 
«  mes  sous  la  peau,  qui  n'ont  cessé  de  suppura  beaucoo^ 
«  En  outre  il  y  avait  d'autres  abcès  en  pleine  suppuratm 
<t  dans  le  larynx  et  dans  le  poumon,  organes  dont  les  lâdoni 
«  diverses  empêchaient  le  fonctionnement  régulier,  notam- 
a  ment  la  respiration,  et  cela  pendant  de  longs  jours. 

u  A  mon  avis,  Total  est  donc  mort  de  toutes  ces  lésions, 
«  et  non  pas  d'une  seule  d'entre  elles,  f&t-cem6aie  lapneit- 
s  monie  que  l'autopsie  a  révélée.  Déjà  très-affaibli,  il  n'a 
s  pu  faire  les  frais  de  ces  suppurations  multiples,  et  il  a 
«  succombé  au  dépérissement  qui  en  est  résulté  (1).  a 

m.  Réflexions.  —  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis 
livré  pour  trouver  dans  les  auteurs  des  exemples  de  fractures 
des  cartilages  du  larynx  ayant  quelque  analogie  avec  le  cas 
faisant  le  sujet  de  cette  observation,  m'ont  démontré  qu'ils 
étaient  dés  plus  rares,  épars  dans  la  science,  n'ayant  jamais 
été  l'objet  de  chapitres  spéciaux  dans  les  livres  classiques, 
mais  mentionnés  quelquefois  &  l'occasion  des  lésions  du  cou. 

J'emprunte  les  lignes  suivantes  an  Dictionnaire  des  mé- 
decins praticiens  : 

«  Malgaigne  a  seul  consacré  un  paragraphe  étendu  aux 
«  fractures  de  l'appareil  hyo-laryngien ,  en  les  examinant 
a  successivement  dans  les  hyoïdes  et  dans  les  cartilages  du 
«  larynx. 

a  Morgagni  ne  parle  que  de  celles  qu'il  a  observées  sur 

■  des  sujets  avancés  en  &ge  et  sounjis  à  la  strangulation. 
«  D'autres  observations  portent  h,  penser  qu'elles  affectent 
«  de  préférence  le  cartilage  cricoîde  ;  ainsi  Valsalva  «n  avait 
«  un  exemple  ;  Wels  a  trouvé  ce  cartilage  rompu  en  nom- 
B  breuz  fragments  en  même  temps  que  séparés  de  la  tra- 

■  chée-artère;  un  troisième  cas  a  été  constaté  parCazau- 

(1)  La  pièce  anatomique  préparée  eat  conservée  dans  la  coilwtioa  de 
l'Ùpittl. 
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«  TÎeîlh  {Annales  d* hygiène  publique^  t.  IV,  p.  471  et  223), 
a  Ladoz  (Gazette  médicak,  1838,  p.  198)  a  publié  un  cas 
a  de  fracture  du  thyroïde  due  à  une  forte  constriction  et 
«  à  une  pression  des  doigts  ;  mais  cet  exemple  est  sans  im- 
o  portance  clinique ,  cette  lésion  n'ayant  été  révélée  que  par 
«  Tautopsie  d'un  homme  assassiné. 

«c  Marjolin  cite  l'exemple  d'une  femme  qui>  dans  une  que- 
«  relie,  saisit  son  antagoniste  à  la  gorge  et  lui  brisa  le  car- 
«  tilage  thyroïde.  Cette  fracture,  qui  était  facile  à  constater, 
«  guérit  en  peu  de  jours  par  le  silence,  le  régime  et  une 
«  petite  saignée;  il  n'est  fait  aucune  mention  d'emphy- 
«  sème.  y> 

M.  le  D' Marmy,  que  j'avais  consulté  sur  l'état  de  mon 
blessé,  me  communiqua  le  fait  suivant,  survenu  à  Bourg 
en  183S;  il  l'a  cité  comme  pouvant  fournir  une  preuve  à 
l'appui  de  la  temporisation^  qu'il  me  conseilla  pour  prati- 
quer la  trachéotomie. 

Un  malfaiteur  conduit  par  un  gendarme  à  l'aide  d'une 
corde  passée  autour  du  cou^  ayant  fait  une  tentative  d'éva- 
sion, fut  soumis  à  une  forte  constriction  et  à  une  violente 
traction,  par  suite  de  l'écart  du  cheval  auquel  il  était  atta- 
ché. L'effet  de  la  pression  porta  sur  le  cartilage  cricolde,qui 
tut  fracturé;  un  emphysème  énorme  fut  la  conséquence  de 
cette  lésion,  dont  cet  homme  guérit  en  moins  de  vingt  jours. 
Les  accidents  de  cette  nature  ne  se  terminent  pas  tou- 
jours d'une  manière  aussi  heureuse  :  c'est  ce  que  prouve  le 
seul  exemple  qui  offre  le  plus  d'analogie  avec  le  cas  que  j'ai 
observé  ;  celui  de  Plenck  cité  par  Monteggia,  et  qui  eut  lieu 
par  choc  direct.  Le  cou  dans  une  chute  avait  porté  sur  le 
bord  d'un  seau  ;  il  y  eut  à  la  fois  fracture  du  thyroïde  et  du 
cricolde,  et  la  mort  arriva  presque  à  l'instant,  avec  quelques 
convulsions  et  sans  le  moindre  cri,  sans  doute  par  l'occlu- 
sion de  la  glotte. 

DaDs  la  thèse  que  M.  Horteloup  a  présentée  au  concours 
pour  l'agrégation,  et  qu'il  a  soutenue  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  le  24  mai  1869,  ayant  pour  titre  :  «  Plaie  du 
larynxy  de  la  trachée  et  de  t œsophage^  »  l'auteur,  s'en  tenant 
\  la  définition  propre  du  mot  plaie^  ne  fait  mention  de  la 
fracture  du  larynx  ou  de  la  trachée  que  lorsqu'il  y  a  eu  en 
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mtoie  temps  une  solution  de  continuité  des  parties  molles 
du  cou,  y  compris  sa  membrane  tégumentaire. 

Les  observations  des  lésions  de  ce  genre  du  conduit  la- 
ryngo-trachéal,  reconnaissant  souvent  pour  cause  ractîon 
d'un  projectile,  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  les  an- 
nales de  médecine  militaire. 

Les  fractures  déterminées  par  les  cris,  les  efforts  de  toui 
sont  rares;  il  n'a  trouvé  aucun  exemple  de  fracture  pro- 
duite de  dedans  en  dehors  sous  l'influence  d'une  cause  trau- 
matigue;  quant  aux  lésions  de  même  nature  gui    ont  pu 
reconnaître  pour  cause  une  action  vulnérante  agpissant  de 
la  même  manière,  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  et  sem- 
blables à  celle  gue  je  rapporte,  il  les  passe  sous  silence; 
mais  ce  gu'il  dit  des  petites  plaies  sinueuses,  étroites  du 
conduit  laryngo-trachéal,  s'appligueaucasquej'aî  observé; 
les  symptômes,  en  effet,  ont  des  caractères  communs  (l'em- 
physème,  l'infiltration  sanguine,  la  dyspnée,  l'asphyxie). 
Les  conséguences  sont  les  mêmes,  les  accidents  graves  étant 
ordinairement  la  règle. 

Le  traitement  gu'il  conseille  consiste  :  l"*  à  conai)attre 
Temphysème,  s'il  est  considérable,  à  l'aide  de  mouchetures, 
pour  faire  cesser  la  dyspnée  ;  2"*  à  exercer  une  légère  com- 
pression pour  remédier  à  l'infiltration  sanguine;  3^  enfin, 
dans  le  cas  d'imminence  d'asphyxie,  à  pratiguer  la  trachéo- 
tomie. 

Cette  opinion  a  été  la  nôtre,  et  ce  sont  là  en  effet  les 
moyens  gue  nous  avons  successivement  employés. 

Si  l'issue  n'a  pas  été  heureuse,  nous  nous  croyons  en  droit 
de  l'attribuer,  ainsi  gue  nous  l'avons  fait  sentir  déjà,  aux 
nombreuses  et  graves  complications  gui,  en  somme,  n'ont 
pas  été  les  conséguences  de  l'opération . 
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Par  U«  FiGOtEE,  pharmacien  aide>major  surveillant  à  l'Ecoto 

du  Val-de-Grâce. 

Deux  méthodes  l^ont  employées  pour  rendre  constantes 
les  piles  voltaîgues  dans  lesguelles  intervient  la  décompo- 
sition de  Feau. 
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La  ptemière,  mise  en  usage  dans  la  plupart  des  eonples 
dont  on  se  sert  aujourd'hui,  a  pour  effet  d'absorber  ehimi- 
quement  l'hydrogène  devenu  libre  ;  celui-cî  tend  à  se  por- 
ter au  pôle  positif  pour  y  former  une  sorte  de  gaine  isolante 
qui  enraye  ou  arrête,  tant  qu'elle  persiste,  TacUon  chimique 
et  par  suite  révolution  du  courant. 

La  seconde,  appliquée  par  Smée,  a  pour  but  de  favoriser 
le  départ  de  l'hydrogène  par  l'emploi,  comme  lame  positivé, 
d'une  feuille  de  platine  platinîsé,  c'est-à-dire  recouverte, 
par  voie  électro-chimique,  d'une  poudre  adhérente  de  Ce 
dernier  métal. 

Le  gaz  se  dégage  spontanément  sous  forme  de  bulleâ  paf 
chacune  de  ces  aspérités  qui  ne  lui  présentent  pas  un  point 
d'appui  su£Ssant  pour  qu'il  puisse  s'y  fixer. 

La  pile  de  Smée  est  alimentée  par  le  zinc  et  l'acide  sulfu- 
rique  étendu  ;  elle  est  remarquable  en  particulier  par  son 
extrême  constance,  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  au- 
tres éléments,  sans  en  excepter  celui  de  Daniel,  que  l'on 
emploie  d'habitude  quand  on  veut  avoir  un  courant  régu- 
lier. 

Malgré  son  mérite  réel,  cet  instrument  ingénieux  n'a  été 
l'objet,  au  moins  en  France,  d'aucune  application  indus- 
trieUe  ;  il  n'a  obtenu  droit  de  cité  que  dans  les  cabinets  de 
physique,  et  c'est  au  point  de  vue  théorique  seulement 
qu'il  en  est  fait  mention  dans  les  traités  spéciaux. 

Le  peu  de  faveur  qu'il  a  obtenu  tient  à  un  vice  capital  : 
il  coûte  fort  cher  en  raison  du  prix  excessif  du  platine  ;  en 
outre,  et  c'est  là  une  opération  assez  délicate,  quelque  soin 
que  Ton  mette  à  opérer  le  dépôt  de  platine  pulvérulent, 
celui-ci  n'adhère  jnmais  avec  une  force  assez  grande  pour 
qu'on  ne  soit  obligé  de  le  renouveler  de  temps  en  temps. 

Je  me  suis  efforcé  de  faire  disparaître  ses  défauts,  sans 
lui  ôter  ses  qualités. 

La  suppression  du  platine  a  fixé  d'abord  mon  attention  : 
j'ai  substitué  à  ce  métal  le  charbon  des  cornues  à  gaz  dont 
la  conductibilité  est  parfaite,  et  qui  est  apte,  à  cause  de  sa 
porosité,  à  retenir  parfaitement  les  métaux  qu'on  dépose  à 
sa  surface  dans  certaines  conditions. 
.  Le  platine  précipité  par  la  pile  ne  s'y  fixé  que  très-faible* 


..  •; 
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ment;  j'ai  eu  recours,  pour  ce  motif,  à  une  autre  méthode 
en  le  remplaçant  par  des  mousses  métalliques  obtenues  di- 
rectement sur  les  charbons,  soit  par  l'influence  seule  de  la 
chaleur  pour  les  métaux  ainsi  réductibles,  soit  par  l'action 
subséquente  d'un  courant  voltaîque. 

Les  pointes  multiples  et  déliées  de  ces  mousses,  qui  font 
légèrement  saillie,  remplissent  le  même  ofSce  que  la  poudre 
de  platine  ;  le  mécanisme  est  le  même,  seulement  le  déga- 
gement de  l'hydrogène  s'effectue  plus  franchement,  ce  qui 
rend  les  charbons  ainsi  préparés  supérieurs  aux  lames  de 
Smée. 

Mes  essais  ont  porté  sur  un  grand  nombre  de  métaux  ;  il 
est  évident  qu'on  doit  choisir  de  préférence  ceux  qui  ne 
s'oxydent  pas  à  l'air  et  qui  ne  sont  pas  attaqués  par  les 
acides.  Le  mode  de  fixation  du  platine  et  de  l'argent  sera 
seul  indiqué  ici,  des  procédés  analogues  pouvant  s'appli- 
quer également  aux  autres  métaux. 

Il  suffit  de  donner  aux  lames  de  charbon  une  épaisseur 
de  cinq  à  six  millimètres  ;  pour  les  recouvrir  de  mousse  de 
platine,  on  imbibe  légèrement  leur  surface,  à  l'aide  d^un 
pinceau,  d'une  solution  moyennement  concentrée  de  chlo- 
rure de  platine  ;  on  les  sèche  directement  à  la  flamme  d'un 
bec  de  Bunsen  et  l'on  pousse  le  feu  jusqu'à  ce  que  le  mé- 
tal soit  réduit. 

Le  dépôt  d'argent  exige  d'autres  précautions  :  les  char- 
bons sont  d'abord  recouverts,  comme  précédemment,  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent,  puis  exposés  encore  humides 
aux  vapeurs  d'acide  chlorhydrique,  pour  transformer  le  ni- 
trate en  chlorure  insoluble  ;  après  dessiccation  on  chauffe 
jusqu'à  fusion  du  chlorure,  qui  devient  très-adhérent.  L'ar- 
gent est  réduit  par  les  premières  quantités  de  gaz  qui  pren- 
nent naissance  au  sein  de  la  pile. 

Sous  cette  forme  les  métaux  sont  facilement  retenus  par 
les  interstices  où  ils  se  trouvent  engagés  ;  ils  sont  protégés 
en  même  temps  par  les  cavités  qui  les  renferment,  en  sorte 
qu'on  peut  manier  ces  charbons  sans  craindre  de  les  dété- 
riorer. 

La  faible  quantité  de  sel  qui  est  nécessaire  à  leur  prépa- 
.  ration  en  augmente  fort  peu  le  prix.  Toutefois,  s'il  s'agit 


PILE   CONSTANTE    K  UN    SEUL   LIQUIDE.  445 

de  monter  une  puissante  batterie  il  est  bon  d'en   tenir 
compte. 

J'ai  obtenu  plus  économiquement  un  aussi  bon  résultat 
en  recouvrant  simplement  le  charbon  de  sa  propre  poudre. 
On  sait  que  certains  corps  organiques  ont  la  propriété 
curieuse  de  donner  lieu,  sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  à  un 
dépôt  de  charbon  qui  est  retenu  avec  une  très-grande  éner- 
gie contre  les  parois  du  vase  où  l'opération  s'est  effectuée. 
Un  courant  de  vapeur  d'essence  de  térébenthine  laisse 
dans  un  tube  de  porcelaine,  porté  au  rouge,  une   mince 
couche  charbonneuse  très-brillante  qui  adhère  avec  tant  de 
force,  qu'il  est  impossible  de  la  détacher.  Plusieurs  de  ces 
couches  peuvent  se  superposer  ainsi  en  se  soudant  entre 
elles.  En  général,  les  hydrocarbures  liquides  donnent  lieu 
au  même  phénomène.  Le  charbon  des  cornues  à  gaz  n'a 
pas  une  autre  origine. 

Avec  un  grand  nombre  de  substances  animales  ou  végé- 
tales, le  même  effet  peut  être  obtenu  par  la  calcination  à 
l'air  libre  conduite  avec  ménagement;  quelques  matières 
grasses,  et  en  particulier  les  substances  albuminoldest  sont 
celles  qui  se  prêtent  le  mieux  à  ces  expériences  et  donnent 
les  résultats  lis  plus  certains.  On  comprend  d'après  ce  qui 
précède  combien  il  devient  aisé,  pour  l'emploi  de  la  pile, 
de  préparer  des  lames  composées  uniquement  de  charbon. 
Yoici  le  procédé  qui  m'a  paru  le  plus  convenable  : 
Le  contenu  d'un  œuf,  auquel  on  peut  substituer  de  l'al- 
bumine du  sang,  est  délayé  dans  un  mortier  avec  cinq  ou 
six  fois  son  volume  d'eau  et  un  demi-volume  de  sirop  de 
sucre  ou  de  mellite. 

Ce  liquide  est  étendu  à  deux  ou  trois  reprises  sur  la 
surface  des  charbon^  que  l'on  expose  chaque  fois,  après  une 
légère  dessiccation,  à  la  flamme  d'un  bec  de  Bunsen  ou 
d'une  lampe  à  alcool,  jusqu'à  ce  qu'on  ne  voie  plus  se  dé- 
gager de  fumée. 

L'albumine  seule  ne  saurait  être  employée  ;  elle  fournit 
un  dépôt  trop  épais;  du  reste,  elle  se  coagule  rapidement  et 
se  détache  en  partie  avant  d'être  carbonisée.  Le  sucre  a  pour 
effet,  en  passant  à  l'état  de  caramel,  de  pénétrer  dans  leo 
pores  superficiels  du  charbon  et  de  l'y  retenir» 

XXIY.  —  3'6ÔRIE.  —  MAI  1870.  28 


446  PlLB  CONSTANTS  A   UN   SEUL   LIQUlDfi. 

Les  gaz,  se  faisant  jour  à  travers  la  subslÀûce  6ti  décxHii- 
position,  forment  des  myriades  de  petites  vésicules  dont  la 
débris  charbonneux  restent  intimement  liés  au  charbon^ 
Ces  débris  remplacent  les  mousses  dont  il  a  été  que^ion 
plus  haut*  On  peut,  avant  de  les  calcinet^^  saupoudrer   les 
lames  avec  un  peu  éé  poussier  de  charbon  de  cornues  ,  oo 
du  noir  de  fumée,  en  les  exbosànt  à  la  flamme  fuligineuse 
d'une  bougie  ;  dans  ce  cas,  les  bulles  qui  naissent  90us  11a- 
fluence  du  «courant  sont  plus  fines  et  se  détachent  plus  ré- 
gulièrement. Il  faut  prendre  la  précaution,  avant  de  les 
mettre  en  service,  de  lavfer  les  charbons  à  grande  eau  pour 
enlever  les  parcelles  eti  fexcès,  lesquelles,  se  fixant  accidentel- 
lièknent  sur  les  2inc6,  produiraient  dies  actions  locales.  Ainsi 
pndparés>  ils  se  Conservent  très-bien.  Nous  en  àvt)ns  soums 
quelques-uns  pendant  plus  dé  trois  ans  à  ded  essais  réitérés, 
sans  qu'ils  paraissent  encore  avoir  subi  d'altératioii  sen- 
sible. 

Les  avantages  qu'ils  présentent  sont  tes  suivants  ! 

Leur  prix  est  insignifiant^  leur  préparation  est  aussi 
j^Fompte  que  facile  à  exécuter,  et  ils  permettent^  par  l'em- 
J^oiseuldu  zinc  et  d'un  acide  étetidu>  dé  coMtlmire  une 
pile  d'une  simplicité  extrême^  capable  de  fournir  un  cou- 
rant d'une  grande  constance;  On  peutado|>ter  pour  celle-ci 
k  formé  à  auges^  sans  cléisons^  des  piles  primitives  à  un  seul 
liquide. 

€ette  disposition  permet  de  faire  plonger  plus  ou  moins 
et  simultanément  les  couples  dans  le  liquide  actif,  jj^our 
faire  variet  la  quantité  qui  dépend  aussi  dete  résistances  ex- 
térieures. 

L«5  tiges  de  cuivrerivées  aux  lames  positives  et  négatives 
doivent  se  terminer  en  T  dans  lé  mâme  plan,  pour  qu'on 
jouisse  déplacer  les  serre-fils  qui  servent  à  établir  les  commu- 
nications. 

A  cet  effet,  ces  dernières  sont  percées  chacune  d'^n  trou 
à  vis  de  pression  dans  lequel  peu^'ênl  s'engager  des  fils 
droits  de  différentes  longueurs.  Ceci  petïoet  de  relier  Mi^€iu 
de  temps  les  zincs  et  les  'charbons  suivant  totales  i6S  ^MiÂi- 
naieons  possibles. 

Les  tiges  par  leur  paitie  coudée  fi'a^|)iHeÉl  lftuH(VMiM%ib 
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tnent  entre  deux  règles  horizontales  suflisamnieDt  rappro- 
chéel,  formant  coulisee  et  mobiles  dûns  le  sens  vertical. 

On  peut  ainsi  soulever  d'un  seul  coup  tous  les  coupIeS, 
!es  démonter  rapidement  et  modifier  leur  distance  récipro-* 
que  pour  établir  la  tension,  résultat  auquel  on  arrive  encore 
en  changeant  uniquement  la  position  de  l'une  des  lames 
extrêmes  munie  d'un  réophore,  ce  qui  reVieùt  &  supprimer 
un  certain  nombre  de  couples. 

Celte  ifon  mon  Ire 
plusitun  liDCa  et  plus 


%,%,  udcb;  t,e,  thirbooii  [a,  h,  ttiufkiditfoUttn  Katiuiii  t,d,  coapi  s  dispoiéi 
«a  qnsDliUi 

Cette  pile,  à  cause  de  son  peu  de  résistance  intérieure,  est, 
avant  tout,  une  pile  de  quantité  plutét  que  de  tension,  et 
convient  par  cela  même,  pour  la  production  des  dépAts 
galvaniques,  l'éclairage  électrique  et  les  moteilfi  électro- 
magnétiques. 

Il  est  aisé  toutefois,  pour  son  application  k  la  télégraphie 
ou  aux  horloges,  de  lui  donner  de  la  tension,  en  augmen- 
tant autant  qu'il  est  nécessaire  le  nombre  de  couples  tout 
en  modérant  la  quantité  du  courant,  et  par  conséquent  l'u- 
sure de»  lincs,  par  l'emploi  de  liquides  très-faiblement  aci- 
dulés et  renouvelés  d'une  façon  continue. 

On  peut  facilement  obtenir  un  courant  très-fhible,  mais 
de  très-longue  durée,  ftvec  les  piles  à.  un  seul  liquide.  H  suf- 
fit de  remplir  la  plie  d'eau  ordinaire  et  de  disposer  à  cdté 
dé  celle-ci  un  vase  contenant  le  liquide  excitateur.  Lêâ  déttt 
vases  étant  placés  de  manière  que  les  liquides  soient  de 
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niveau  ;  on  fai  communiquer  ces  derniers  à  l'aide  d'uD 
siphon  amorcé,  dont  lediamÈtre  est  plus  ou  moins  grand 
suivant  l'effet  qu'on  veut  obtenir, 

•  Comme  c'est  la  diffusion  qui  se  charge  de  transporter  le 
liquide  actif  dans  la  pile,  et  que  cette  action  est  très-lente 
et  très-régulière,  on  conçoit  que  le  courant  ainsi  obtenu 
soit  fiiible  et  de  longue  durée.  Une  pile  montée  sur  ce  prin- 
cipe par  M.  Coulier  et  amorcée  au  sulfate  de  cuivre,  fonc- 
tionne régulièrement  depuis  plus  d'un  an,  et  rien  ne  fait 
prévcrir  que  son  action  doive  s'affaiblir  de  longtemps. 
Pile  à  (iphon  ilc  lU,  CovJitr. 


I,  Terre  ntiricor  à  U  pile  tt 
coDtïDtiit  le  liquide  tm- 

I,  tube  en  Terre  s'ad*pu«  u 
tube  en  eawiichouc  et  de*- 
liiié  k  «morter  le  s:pbM. 

g,  pipcecompriinintk  IntaM 
egoutchouc  aprl*  que  te  ■- 
pboi]  eit  unorté. 


Les  zincs  étant  amalgamés  avec  soin,  la  pile  que  je  viens 
de  décrire  ne  dépense  que  lorsque  le  circuit  est  fermé  ;  fonc- 
tionnant comme  un  véritable  galvanomètre,  elle  indique 
elle-même,  par  le  dégagement  visible  de  l'hydrogène,  que 
l'on  peut  recueillir  et  mesurer  les  moindres  variations  qui 
survienneut  dans  l'état  du  courant.  Cette  qualité  en  rend 
l'emploi  commode  pour  certaines  recherches  scientifiques. 

On  peut  donc  eu  particulier  l'installer  à  demeure  dans  les 
laboratoires,  où  l'on  aurait  toujours  à  portée  et  &  peu  de 
frais  un  courant  électrique  comme  on  a  déjà  l'eau  elle  gaz. 
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AcADÉMii  DE  irtDBCiNB.  —  Après  avoir  consacré  plusieurs  séances  à 
Tëtade  des  canses  de  la  mentalité  des  nourrisaons,  rAcadémie  a  ?oté  les 
conclusions  suivantes. 

Les  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  peuvent  être  rapportées 
à  diverses  influences  : 

i*  La  misère,  qui  engendre  si  souvent  la  faiblesse  native  des  enfants; 

2*  L'abandon,  quelquefois  inévitable,  mais  trop  souvent  volontaire 
et  injustifiable,  de  l'allaitement  maternel  ; 

30  L'ignorance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l'alimentation  et  de 
réducat  ion  physique  du  premier  ftge,  ainsi  que  les  préjugés  de  toute 
sorte  qnl  résultent  de  cette  ignorance; 

4*  L*abus,  malheureusement  trop  répandu,  de  l'allaitement  artificiel, 
toujours  inférieur  à  Fallaitement  maternel  et  dont  les  difficultés  d^appli- 
cation  sont  souvent  un  mode  d'alimentation  dangereux  ; 

5<*  L'alimentation  prématurée,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tallai- 
tement  artificiel,  bien  qu'ils  soient  presque  toujours  associés  Tua  à 
l'autre; 

6*  L'absence  des  soins  hygiéniques  nécessaires,  et  en  particulier  le 
refroidissement  que  subissent  trop  souvent  les  nourrissons  pendant  les 
divers  transports  auxquels  ils  sont  soumis; 

7*  L'absence  de  soins  médicaux  au  début  des  troubles  de  la  santé  ; 

8<>  Le  défaut  de  surveillance  régulière  et  d'inspection  médicale,  tant 
ponr  ce  qui  concerne  le  recrutement  des  nourrices  que  pour  les  soins  à 
donner  aux  nourrissons; 

9^  L'obligation  encore  trop  générale  du  transport  des  enfants  à  la 
mairie  pour  la  déclaration  des  naissances; 

iO^  L'incurie  et  l'indifi'érence  coupable  de  certaine  parents  à  l'égard 
des  enfants  envoyés  en  nourrice; 

11*  Les  vaccinations  tardives; 

12*  La  localisation  de  l'industrie  nourricière  dans  un  trop  petit 
nombre  de  départements  ;  d'où  la  pénurie  de  lait  de  femme  dans  ces 
mêmes  départements; 

13*  Enfin,  les  procédés  et  les  actes  plus  ou  moins  criminels  qui  consti- 
tuent toutes  les  variétés  marquées  de  l'infanticide. 

Quant  aux  moyens  proposés  par  la  commission  pour  prévenir  cette 
mortalité,  ils  se  recommandent  par  leur  caractère  philanthropique  plus 
que  par  la  facilité  de  leur  application. 


Expérienetê  $ur  les  effeti  ihérapeutiquet  des  divere  alealoïdee  du 
quinquina.-^  Le  gouvernement  de  l'Inde,  désirant  obtenir  des  informa- 
tion? précises  sur  la  valeur  thérapeutique  relative  des  quatre  alcaloïdes 
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découverts  dans  l'écorce  de  quinquina,  nomma  une  commission  médi^ 
cale  à  cet  effet.  Une  provision  de  quinine,  de  quinidine,  de  cinchoaîiie 
et  de  cincbonidine  fut  envoyée  en  diverses  parties  de  Tlnde  pour  y  Mre 
mise  en  essai  par  les  médecins.  Les  résultats  de  leurs  recherches  ont 
été  recueillis  par  la  commission  et  présentés  au  gouvernement  général 
de  la  colonie.  Ils  sont  très-satisfaisants,  ainsi  que  l'atteste  l'extrait  sui- 
vant du  rapport  d^  la  commissioB. 

Le  nombM  total  des  fiàvres  traitées  par  les  nouveaux  aksalaïdes  chi- 
miquement pors^  a  été  de  2,472,  parmi  lesquels  la  médicsIieD  a'a 
échoué  que  dans  dix-sept  cas.  Gesinauceôs  dépassent  à  peine  \  pour  100 
du  nombre  total;  ce  qui  est  assurément  un  résultat  des  plus  favorables. 

Les  expériences  du  docteur  Jackson  ne  comprennent  pas  moins  de 
^6i  cas.  Ces  alcaloïdes,  dit  ce  médecin,  possèdent  à  un  haut  degfé  les 
propriétés  antipériodiques.  Ils  ont  été  administrés  dans  tous  oes  cas, 
sans  que  la  mort  soit  survenue  une  seule  fois.  11  est  vrai  que  la  fièvre, 
bien  qu^attaquant  généralement  les  prisonniers^  était  d'un  type  trè9-peu 
grave  ;;  cependant,  il  reste  établi  ce  fiait^  que  la  durée  moyenne  du  trai- 
tement a  été  de  six  jours  environ^  et  un  tel  résultat  ne  s'explique  qfii'en 
admettant  les  effets  spécifiques  très-marqués  des  alcaloïdes  ;  le  sulfale 
de  quinine,  seul  parmi  les  antipériodiques,  pourrait  avoir  une  effiea- 
cité  aussi  constante. 

Suivant  le  docteur  Fogo,  les  alcaloïdes  administrés  à  petites  doses 
produisent  des  effets  thérapeutiques  analogues,  c'est-à-dire  agissent, 
comme  toniques  antipériodiques  et  antinévralgiques.  Us  ont  réussi^  soil 
en  injections  hypodermiques^  soit  par  Tingestlon  simple. 

On  possède  donc  actuellement  trois  alcaloïdes  d^ne  grande  puissaace 
à  ajouter  à  la  quiniae.  Celle-ci  semble  être  le  plus  actif  et  le  plus  certain 
des  trois  et  conserve  son  ancienne  réputation.  Lorsque,  par  une  cir- 
constance particulière,  la  quinine  ne  peut  être  employée,  les  autres  alca- 
loKdes  sout  des  luccédanés  excellentS|  pouvant  se  substituer  les  uns  aux 
autres. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  employé  ces  alculoï^es  inclinent  & 
croire  qu'ils  sont  aussi  efficaces  que  la  quinine  ordinaire. 

En  considérant  l'ensemble  des  expériençe9  &ite9  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  des  alcaloïdes  dû  quinquina,  il  est  établi  que  le  sulfate 
de  quinidine  possède  un  pouvoir  fébrifuge  égz\  ^  celui  du  sulfate  de 
quinine  lui-même,  que  le  sulfate  de  cincbonidine  est  un  pe«  moins 
efficace,  et  que  le  sulfate  de  cinchonine,  bien  que  très-inférieur  auK  autres 
alcaloïdes,  est  cependant  un  agent  très-utile  dans  le  traitement  de  la  fièTTft 
intermittente,  (tAe  Médical  TimcM,) 


Poutiièret  et  maladieSy  par  M.  Ttndàll.  —  Ce  travail  est  extrait 
d'une  conférence  que  ce  savant  physicien  a  faite  à  l'Institution  royale  de 
la  Grande-Bretagne.  M.  Tyndall  a  été  un  des  brillants  élèves  de  Faraday^ 
il  est  ajourd'hui  le  continuateur  de  ses  travaux  et  de  plus  son  succes- 
seur. Par  conséquent^  les  ftiito  observés  par  un  pareil  expérimentateur 
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deivdAt  in^ifdr  la  pliu  grande  confiance,  et  les  déduotions  qu'il  en  tive 
B#  yeaveat  manqaeip  d'offrir  autôi  nn  vif  iptéièt. 

On  sait  qn'un  faisceau  de  lumière,  traversant  une  chambre  obseure, 
annonee  sa  présence  et  indique  sa  trace  en  illuminant  les  poussières  qui 
flottent  dans  l'air.  Le  soleil  révèle  ainsi  l'existence  d'atomes  que  la 
lainière  d'une  lampe  est  impuissante  à  nous  faire  apercevoir  ;  il  nous 
les  montre  tourbillonnant  au  sein  de  ses  rayons. 

Quand  l'auteur  entreprit  ses  recherches  sar  la  décomposition  des 
vapeurs  par  la  lumière,  il  dut  songer  k  se  débarrasser  de  ces  aiomet 
ou,  pour  mieux  dire,  de  ces  poussières.  Il  était  essentiel  que  toute 
substance  susceptible  de  réfléchir  d'une  manière  sensible  les  Radiations 
lumineuses  fût  exclue  du  tube  expérimental  dans  lequel  il  faisait 
pénétrer  les  vapeurs,  et  qui  était  traversé  par  le  faisceau  lumineux.  Les 
premières  expériences  tentées  pour  atteindre  ce  but  consistèrent  k 
placer  deux  tubes,  l'un  à  la  suite  de  l'autre,  sur  le  passage  de  ces  pous- 
sières ;  le  premier  contenait  des  fragments  de  verre  mouiHés  avec  l'acide 
sullurique  ;  le  second  était  rempli  de  marbre  concassé  imbibé  d\ine 
solution  concentrée  de  potasse  caustique.  Le  résultat  fat  négatif,  et  i| 
le  fut  encore  en  faisant  barboter  l'air  au  travers  d'une  couche  d'acide 
sulfurique  liquide  et  d*une  solution  potassique.  Pour  s'assurer  qu*il  en 
é^it  ainsi,  l'auteur  fit  pénétrer  l'air  qui  avait  subi  Taction  de  ces  deux 
agents  dans  son  tube  expérimental  préalablement  vidé.  Avant  l'entrée 
de  l'air,  le  tube  était  optiquement  vide,  il  ne  renfermait  absolument 
rien  qui  pût  réfléchir  la  lumière.  Aussitôt  Tair  introduit,  il  put  immé- 
diatement apercevoir,  à  chaque  fois,  )a  trace  conique  du  faisceau  de 
lumière  électrique  qui  le  traversait. 

M.  Tyndall  essaya  d'intercepter  cette  matière  flottante  par  divers 
procédés.  Une  fois,  par  exemple,  il  fit  passer  à  travers  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool  l'air  qui  allait  pénétrer  dans  l'appareil  dessiccateur.  La 
matière  flottante  ne  se  montra  plus  ;  elle  avait  été  brûlée  par  la  flamme. 

C'était,  par  conséquent,  de  la  matière  d'origine  organique.  Il  ne  s'at- 
tendait pas  à  un  pareil  résultat,  car  il  croyait  que  la  poussière  de  notre 
atmosphère  était  en  grande  partie  inorganique  et  incombustible.  Dans 
une  autre  expérience  qui  avait  le  même  but,  il  se  servit  d'un  petit 
fourneau  à  gaz,  renfermant  un  tube  de  platine  que  l'on  pouvait  chauffer 
jusqu'au  rouge  vif.  Ce  tube  contenait  à  son  tour  un  rouleau  de  toile 
métallique  en  platine^  qui,  tout  en  laissant  passer  l'air  au  travers  de  ses 
mailles,  assurait  un  eontaet  parfait  entre  la  poussière  et  le  métal  inea»* 
descent.  On  faisait  pénétrer  l'air  du  laboratoire  dans  un  tube  expérir 
mental,  après  avoir  traversé  le  tube  de  platine,  maintenu  à  la  tempe* 
rature  ordinaire  ou  ehauffé.  Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  quand  le 
tube  de  platine  était  froid,  le  tube  à  expérience  se  trouvait  rempli  de 
particules^  tandis  que  dans  le  second  cas  il  était  optiquement  vide.  Cette 
expression,  optiquement  vide,  indique  que  la  matière  flottante  dispa- 
raissait entièrement,  toutes  les  fois  qu'on  réalisait  les  conditions  d'une 
combustion  parfaite.  Cette  matière  était  brûlée  complètement,  et  ne 
laissait  après  elle  aucune  traee  de  résidu.  Lorsque  l'introduction  se 
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faisait  trop  ropidement,  pour  que  la  combustion  de  la  matière  flotlanli^ 
fût  imparfaite,  on  voyait  apparaître  dans  le  tube,  au  lieu  d'an  ride 
optique^  un  beau  nuage  bleu. 

Conyaincu  par  les  précédentes  expériences  que  les  poussières  qui  toor- 
billonnent  dans  Tatmosphôre  de  Londres  sont  de  nature  organiqaey 
M.  Tyndall  essaya,  mais  sans  succès,  de  brûler  ces  poussières  au  ino3reit 
d'un  réflecteur  concave.  Il  explique  comment  ces  particules  flottantes 
peuvent  échapper  à  la  combustion,  lorsqu'elles  sont  seulement  soumises 
à  l'action  de  la  chaleur  rayonnante.  Il  eut  des  résultats  plas  satisfii^ 
sants  en  plaçant  une  lampe  à  alcool  allumée  au  milieu  d'un  faisceau 
cylindrique  qui  illuminait  fortement  la  poussière  du  laboratoire.  Dans 
le  sein  même  de  la  flamme  et  tout  autour  de  ses  bords,  il  aperçut  une 
sorte  de  tourbillon  obscur  qui  ressemblait  à  une  fumée  d'un  noir  intense. 
Mais  était-ce  bien  en  effet  de  la  fumée  ?  Pour  résoudre  cette  question, 
M.  Tyndall  plaça  au-dessous  du  faisceau  lumineux  une  tige  de  fer 
chaufliée  au  rouge,  et  il  vit  encore  des  tourbillons  noirâtres  s'en  échapper 
en  montant.  Une  large  flamme  d'hydrogène  produisit  le  même  phéno- 
mène>  mais  beaucoup  plus  intense  qu'avec  la  flamme  de  l'alcool  ou  le 
fer  chauffé  au  rouge.  La  question  se  trouvait  donc  résolue,  ce  n'était  pas 
de  la  fumée  produite  par  la  combustion  de  l'alcool;  c'était  tout  simple- 
ment la  noirceur  des  espaces  stellaires,  ou,  pour  se  faire  mieux  com- 
prendre, Tobscurilé  résultant  'de  l'absence,  dans  la  trace  du  faisceau,  de 
toute  substance  susceptible  de  réfléchir  sa  lumière.  Lorsqu'on  plaçait 
une  flamme  au-dessous  du  faisceau,  les  poussières  flottantes  étaient 
détruites  au  contact  de  cette  flamme;  l'air  purifié,  débarrassé  de  ce» 
poussières,  s'élevait  au  travers  du  faisceau,  rejetait  par  côté  les  parti- 
cules illuminées,  et  substituait  à  la  lumière  qu'elles  émettaient  sa  propre 
obscurité  due  à  sa  parfaite  transparence.  Rien  n'eût  pu  mettre  mieux 
en  évidence  l'invisibilité  de  l'agent  qui  rend  toutes  choses  visibles. 

11  n'était  nullement  besoin  de  brûler  les  particules  pour  produire  un 
courant  d'obscurité.  On  pouvait,  sans  avoir  recours  à  la  combustion, 
mais  seulement  par  l'emploi  d'un  fl'icon  rempli  d'eau  chaude,  donner 
naissance  à  des  courants  qui  écartaient  la  matière  flottante,  et  faisaient 
par  conséquent  apparaître  des  espaces  sombres  au  milieu  de  l'édat 
environnant. 

M.  Tyndall  énumère  encore  d'autres  expériences  à  l'appui  de  son 
raisonnement,  puis  il  arrive  à  démontrer  que  l'oxygène,  l'hydrogène, 
l'azote,  l'acide  carbonique,  obtenus  parfaitement  purs,  privés  de  toutes 
particules  flottantes,  produisent  de  même  l'obscurité,  lorsqu'on  les 
projette  dans  le  faisceau  lumineux.  On  obtient  le  même  résultat  avec  le 
gaz  de  l'éclairage.  Une  cloche  de  verre  ordinaire,  placée  dans  l'air  «vec 
son  orifice  en  bas  sur  le  passage  du  faisceau,  permet  d'apercevoir  la 
trace  du  faisceau  qui  la  traverse.  Lorsqu'on  fait  pénétrer  dans  cette 
cloche,  par  un  tube  qui  monte  jusqu'à  sa  partie  supérieure,  du  gaz 
d'éclairage  ou  de  l'hydrogène,  ce  gaz  la  remplit  peu  à  peu,  de  haut  en 
bas,  et  aussitôt  qu'il  atteint  l'espace  traversé  par  le  faisceau^  la  trace 
lumineuse  disparaît  instantanément.  De  ces  phénomènes  d'optique 
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M.  Tyndall  tire  des  applications  à  l'hygiène  publique  et  à  l'étiologie 
de  certaines  maladies.  Dans  tout  ce  qu'il  va  dire,  il  se  rendra  l'éloquent 
interprète  des  diverses  opinions  qui  ont  cours  aujourd'hui.  Il  rapporte 
(pie  l'air  des  appartements,  à  Londres,  est  comme  saturé  de  poussières 
organiques,  et  il  aurait  pu  ajouter  qu'il  en  est  sans  doute  de  même  à  Paris, 
ainsi  que  dans  toutes  les  grandes  villes.  L'air  de  la  campagne  n'en  est  pas 
non  plus  complètement  exempt.  La  lumière  du  jour  ne  permet  pas  d'aper- 
cevoir ces  poussières^  mais  un  rayon  lumineux  d'une  intensité  suffi* 
santé  donne  à  l'air  dans  lequel  elles  flottent,  l'apparence  d'un  corps  demi- 
solide,  bien  plutôt  que  d'un  gaz.  Personne  ne  pourrait,  sans  éprouver 
d'abord  une  vive  répugnance,  placer  sa  bouche  au  foyer  illuminé  du 
faisceau  lumineux  et  inhaler  les  salefca  dont  il  révèle  l'existence;  cette 
impression  de  dégoût  s'accroît  encore  en  songeant  que  partout,  à  toute 
heure,  à  toute  minute  de  notre  vie,  nous  faisons  sans  cesse  passer  et 
repasser  dans  nos  poumons  des  impuretés  semblables,  bien  que  nous  ne 
puissions  les  voir.  On  n'est  pas  étonné  que  nous  puissions  quelquefois 
souffrir  de  ce  contact  impur,  mais  on  l'est  plus  quand  on  nous  assure 
qu'une  minime  fraction  de  cette  matière  soit  funeste  à  l'homme.  On  se 
demandealors  quelleest  cette  fraction  qui  peut  devenir  mortelle  pour  nous? 
Il  y  a  quelque  temps,  on  vit  se  répandre  universellement  cette  opi- 
nion, que  les  maladies  épidémiques  se  propagent  en  général  par  une 
sorte  de  malaria  ou  infection  de  l'atmosphère,  due  à  la  présence  d'une 
maliëre  organique  eu  état  de  putréfaction  active»  Introduite  dans  l'orga- 
nisme par  les  surfaces  cutanée  ou  pulmonaire,  cette  matière  avait  la 
puissance  d'y  développer  le  mode  de  décomposition  qui  l'avait  atteinte 
elle-même.  Rapprochant  ce  phénomène  de  celui  de  la  fermentation,  on 
était  conduit  à  admettre  qu'un  atome  infiniment  petit  de  matière,  dans 
cet  état  supposé  de  décomposition,  semblait  capable  de  propager  indé- 
finiment sa  propre  décomposition.  Par  conséquent,  une  portion  d'air 
vicié  pouvait  très-bien  agir  de  la  même  manière  dans  le  corps  humain. 
Ces  idées  ont  dû  changer  au  moment  où  Cagnard  de  la  Tour^  en  i836^ 
découvrit  le  végétal  de  la  levure,  organisme  vivant,  qui,  placé  dans 
un  milieu  convenable,  se  nourrit,  s'accroît,  se  reproduit  et  développe 
ainsi  l'acte  de  la  fermentation.  Ce  jour-là,  il  a  été  démontré  que  la 
fermentation    est   un  acte  vital  et  nullement  l'effet   d'une  décom- 
position. En  février  1837,  Schwann,  de  Liège,  constatait  l'exactitude 
des  expériences  de  Cagnard  de  la  Tour,  et  annonçait  de  plus  cette  impor- 
tante découverte,  qu'une  décoction  de  viande,  rigoureusement  maintenue 
à  l'abri  de  l'air  ordinaire,  et  mise  en  contact  seulement  avec  de  Tair 
primitivement  calciné^  n'est  jamais  envahie  par  la  putréfaction.  Ce  fait 
fut  confirmé  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Helmholtz,  Ure  et  Pas- 
teur. En  ce  qui  a  Irait  à  la  fermentation,  les  chimistes,  fidèles  à  la 
théorie  de  Gay-Lussac,  n'admettaient  pas  l'existence  d'un  végétal  vivant; 
c'étaient  les  parties  mortes  ou  mourantes  de  ce  végétal,  qui^  attaquées 
pnr  l'oxygène,  produisaient  la  fermentation.  M.  Pasteur  a  renversé  cette 
théorie;  il  a  prouvé  que  ce  que  l'on  appelait  ferinent$  rie  sont  pas  le 
moins  du  monde  des  ferments,  et  que  les  ferments  véritables  sont  des 
êtres  organisés  qui  trouvent  leur  aliment  nécessaire  dans  ces  prétendu» 
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f^rmenia.  Parallèleaieiit  4  ces  recherches  et  à  ecf  déeittiwrtas,  m  d 
leppaik,  en  s'appuyant  sur  les  unes  et  les  autres,  la  ihéenê  au 
des  maladies  épid^miques.  Kirker,  le  premier^  exprima  l'idée  que 
maladies  épidémiques  reçoxmaisseut  peur  cause  des  {fermes  qui 
dans  l'atmosphère,  pénètrent  dans  l'organisme^  et  y  produisent 
troubles  plus  ou  moins  graves  en  y  développant  une  vie  parasite. 

C^  qui  fait  la  force  de  ^tte  théorie,  c*est  ce  parallélisme  exact 
roA  constate  entre  les  phénomènes  de  la  contagion  et  ceux  de  la  yis.  JD0 
m^e  qu'un  gland,  planté  dans  le  sol,  donne  naissance  à  un  chtoe  qui 
doit  porter  une  abondante  récoite  de  glands;  de  même,  ditfon^  les  naalan- 
dies  épidémiques  répandent  littéralement  leura  semences,  qui  s«  éér^^ 
loppent  et  reproduisent  de  nouveaux  germes,  et  ceux-ci,  raocoBtiutt 
dans  rorfauisme  humain  l'aliment  qui  leur  convient  et  une  tenapératu» 
favorable,  ânissent  par  prendre  possession  de  populatieos  entiéws. 
C'est  ainsi  que  le  choléra  asiatique,  né  dans  le  delta  du  Gange  et  d'abef^ 
limit^^  i^  une  régiou  peu  étendue,  est  arrivé,  dans  Tespace  de  diiL-^aepft 
ans,  À  se  répandre  sur  la  presque  totalité  de  la  terre  habitée.  Le  déve- 
loppemeot  d'uu  grand  nombre  de  pustules,  toutes  issues  d'une  paviiimlt 
iofinimeut  petite  du  viras  varioleux,  et  toutes  chargées  du  méma  viras 
qui  lui  a  donné  naissance,  est  uu  autre  e^^emple  du  même  mode  de 
propagation, 

L«  obirupgieus  connaissent  depuis  longtemps  le  danger  de  la  pén^ 
tratiou  de  l'air  dans  un  abcès  ouvert.  Pour  empêcher  cette  pénétratioB, 
ils  emploient»  pour  ouvrir  Tabeès,  divers  meyens  bien  connus  :  seale** 
ment,  il  est  très-important  qu'ils  nettoient  k  l'avance  et  avec  beaueoap 
de  soins  les  instruments  dont  ils  se  servent.  Quoi  qu'ils  fassent,  il  est 
difficile  qu'ils  puissent  atteindre  ce  résultat,  au  milieu  d'un  air  chargé 
d'impuretés  organiques,  comme  l'est  notre  atmosphère.  Pour  biea  ihira, 
il  faudrait  porter  les  instruments  it  une  température  aussi  élevée  que 
la  trempe  le  permettrait.  C'est  généralement  ce  qu'on  ne  fait  pas  :  ausn 
le  chirurgien  voit-il  souvent,  malgré  tous  ses  soins,  une  inflammation 
a'établir  et  s'accompagner  d'une  putréfaction  rapide.  Le  pus,  qui  d'abord 
n'exhalait  aucune  odeur  et  ne  présentait  aucune  trace  de  vie  animale, 
deviept  fétide  et  fourmille  de  petits  organismes  agiles  qu'on  nomme 
vibrions.  11  est  probable,  comme  le  disait  dernièrement  le  prefesseor 
Lister,  que  cette  rapide  putréfaction  et  ce  prodigieux  développement  de 
vie  animale  sent  dus  à  la  pénétration  de  germes  dans  le  foyer  purulent 
au  moment  de  l'opération  et  du  déveleppementMe  cef  germes  et  de  le» 
multiplication  sens  rinfluenee  des  conditions  favorables  d^alimentation 
et  de  température  qu'ils  y  ont  trouvées.  S'il  est  prouvé  que  la  théorie 
dea  germes  est  vraie,  elle  donnera  à  nos  efforts,  pour  combattre  le  ma), 
une  direelion  précise  qu'ils  ne  pouvaient  avoir  auparavant.  Et  o'eet 
aeulement  en  travaillant  exaetemeat  sur  ses  indications  qu'on  pourra 
en  établir  la  vérité  ou  la  fausseté. 

Après  toutes  ces  considérations,  M.  Tyndall  revient  à  la  poussière  con- 
tenue dans  l'atmosphère,  et  présente  sur  ce  sujet  de  nouvelles  remarques. 
On  ne  peut  pas  chasser  cette  poussière  avec  un  soufflet  ordmaire,  parce 
que  les  particules  chassées  par  le  seuillet  sont  aussitôt  remplacées  par 
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d'autres  particules  qui  en  sortent,  de  manière  que  la  traee  du  faiseeav 
IttBiiiieuic  n'éprouve  aueane  modification.  Mais  si  l'on  remplit  d'oqale 
de  eotoji  le  tuyau  d'un  bon  soufflet^  sans  la  serrer  trop  foriement,  l*aif 
qai  traverae  cette  ouate*  se  filtre»  se  débarrasse  de  la  matière  qu'il  tieaf 
en  suspension,  et,  dès  lors,  il  forme  une  bande  obscure  nette  au  milieu 
des  poussiôreg  illuminées.  Cette  bande  obseure  constitue  le  signe  ^ptaia 
à  l'eide  duquel  M.  Tyndall  reconnaît  que  Tair  s'est  entièrement  puiifif 
ea  passant  à  travers  la  ouate.  C'est  aussi  la  démonstration  physique 
d'un  lait  que  H«  Schrœder  avait  déjà  constaté  dans  sea  expérienoes  aqr 
U  fénération  spontanée^  et  dont  M.  Pasteur  s'était  servi  pour  ses  remUf 
qnablea  recherches.  L  auteur  lui-même  en  a  fait,  dans  aea  demiàfis 
années,  d'importantes  applications. 

La  respiration  humaine  fournit  un  exemple  intéressant  de  ee  nede 
de  filtpation.  On  remplit  les  poumons  d'air  ordinaire^  puis  on  seufie 
par  un  tube  de  verre  au  travers  du  faisceau  de  lumière  électrique.  Il  se 
forme  un  nuage  blanc  lumineux^  provMiant  de  la  condensation  de  la 
vapeur  d'eau  contenue  dans  Thaleine.  On  évite  la  formation  de  ce  nuage 
en  desséchant  Tair  expiré  avant  de  lui  faire  traverser  le  faisceau  ou  plus 
simplement  encore  en  chauffant  le  tube  de  verre.  Lorsqu'on  opère  de 
eette  iisçon,  la  trace  lumineuse  du  faisceau  reste  d'abord  interrompue 
pendant  un  moment.  L'haleine  imprime  à  la  matière  flottante  un  mou- 
vement latéral^  mais  la  poussière  exhalée  des  poumons  vient  immédia- 
tement prendre  la  place  des  particules  repoussées.  Mais,  au  bout  d'un 
instant^  on  voit  apparaître  sur  le  faisceau  une  tache  circulaire  obscure, 
qui  se  ferme  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ee  que  finalement,  vers  la  fin  de 
l'expiration,  le  faisceau  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  percé  d'un  trou  d'un 
noir  intense,  dans  lequel  il  est  impossible  de  distinguer  aucune  espèce 
de  particules.  L'air  a  si  bien  logé  ses  impuretés  dans  les  canaux  bronr- 
chiques  que  les  dernières  parties  de  l'haleine  sont  absolument  privées 
de  matières  en  suspension.  Cette  expérience,  qui  a  toujours  donné 
le  mèm9  résultat,  démontre  le  dépôt  de  matières  étrangères  dans  les 
tubes  pulmonaires  d'une  manière  Aussi  manifeste  que  si  les  parois  dQ  la 
poitrine  étaient  transparentes. 

Dans  une  autre  expérience,  on  expulse  Tair  de  la  poitrine  aussi  com- 
plètement que  possible  ;  on  applique  une  poignée  d'ouata  ^vff  le^  ièvrf9 
et  les  narines,  puis  on  aspire  l'air  au  travers.  Si  l'on  chasse  eqsuiite  cet 
air  par  un  tube  de  verre,  on  le  trouve  exempt  de  toute  matière  flot«- 
tante.  Dès  le  comioepcement  de  l'expiration,  le  faisceau  lumineux  parait 
percé  d'un  trou  noir,  Il  est  facile  de  varier  l'expérience  à  l'infini  et  de 
constater  toujours  que  la  ouate  intercepta  d'une  manière  complète, 
pourvu  qu'on  l'emploie  ^us  une  épaisseur  suffisante,  la  matière  flottante 
qui  tend  à  pénétrer  dans  les  poumons. 

L'application  de  ces  expériences,  suivant  M.  Tyndall,  est  évidente.  Si 
un  médecin  veut  préserver  ses  poumons  eu  ceux  de  ses  malades  des 
germes  par  lesquels  se  propage,  dit-on,  une  maladie  contagieuse,  il 
emploiera  un  respirateur  de  coton.  Il  espère  que  ces  respirateurs  devien- 
dront un  jour  d'un  usage  général,  comme  préservatifs  d*un  eerlaia 
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nombre  d'affections  épidémiques,  poavant  se  transmettre  par  les  Ycm 
respiratoires  d'un  individaà  un  autre.  Sa  Iran  t  toole  probabilité,  la  pro- 
tection du  poumon  suffirait  pour  garantir  (ont  le  système;  car  iiesli 
peu  près  certain  que  les  germes  qui  font   naître   dans  récoDomia  wh 
maladie  du  genre  de  celles  dont  nous  venons  de  parler,  sont  prédstoent 
ceux  qui  se  logent  dans  les  conduits  aériens^  et  qui  peoveat  aisémeat 
pénétrer  au  travers  de  la  muqueuse  respiratoire.    Jlf.  Pasteur,  pour  les 
expériences  duquel  l'auteur  professe  la  plus  grande  admiration,  a  moatté 
que  la  quantité  de  germes  diminue  k  mesure  qu'on  s'éiévB  dêos  i'atoK»- 
phère.  Pour  lui,  au  moyen  du  respirateur  de  coton,  on  pourra  respiret 
dans  la  chambre  d'un  malade,  un  air  aussi  pur  ou  tout  an  moins  iusâ 
exempt  de  germes  nuisibles,  que  celui  des  sommets  les  plus  élevés  dei 
Alpes.  Il  serait  facile  de  nommer  bien  des  professions  dans  lesqnéila 
l'irritation  des  poumons  et  le  délabrement  de  la  santé  oe  reconiuissmi 
d*autres  causes  que  l'inhalation  de  la  poussière  atmosphérique.  Dus 
ce  cas  encore  un  filtre  de  ouate  convenablement  construit  gaérinilk 
mal  en  écartant  sa  source. 

M.  Tyndall  termine  sa  communication  en  disant  que  sa  méthcé 
permet  de  constater  de  la  manière  la  plus  nette,  la  plus  indululaMe, 
l'existence  de  particules  que  Ton  ne  peut  en  aucune  façon  aperceroir 
individuellement.  Elle  se  distingue  de  toutes  celles  qui  Vont  précédée    \ 
et  elle  est  destinée  bien  certainement  à  les 'remplacer.  Le  microscope    | 
cherche  les  particules  isolées  et  elles  échappent  à  sa  puissant.  Lepro-    j 
cédé  nouveau,  au  contraire,  les  prend  en  masse,  et  il  démontre  claiw- 
ment  leur  existence,  en  se  servant  de  la  propriété  qu'elles  possèdent  de 
réfléchir  la  lumière.  [Revue  des  cours  scientifiques,  n^  i5,  msniSîO,} 


Des  moyens  de  détruire  les  miasmes  eontagietsœ  des  hâpittm^i^ 
dans  l'air  des  salles  que  dans  celui  qui  est  expulsé  surlesviU^l^ 
les  différents  systèmes  de  ventilation  en  usage;  par  M.  C.  Wceslp* 
La  mortalité  considérable  constatée  dans  les  hôpitaux,  l'impossibilité 
d'y  faire  certaines  opérations  chirurgicales  qui  réussissent  souvent  daw 
d'autres  locaux,  l'influence  fatale  de  ces  établissements  sur  lesqatf- 
tiers  voisins,  sont  des  vérités  acceptées,  dit  l'auteur,  par  toutes  les  p^r: 
sonnes  compétentes. 

Tous  les  systèmes  de  ventilation  en  usage  aujourd'hui  consistent  dans 
rintrodttction  d'une  partie  d'air  pur  dans  les  salles  et  dans  l'évacoafiOfl 
d'une  partie  d'air  vicié  ;  les  miasmes  délétères  et  contagieux  ne  sont 
donc  jamais  détruits^  mais  simplement  rejetés  en  partie  sur  la  ville- 
L'existence  de  ces.  principes  actifs  semble  probable,  si  Y(m  se  reportf 
aux  expériences  de  MM.  Pasteur  et  Tyndall,  qui  démontrent  quelMf 
des  grandes  villes  est  chargé  de  particules  organiques  et  qu'il  en  exista 
aussi  une  quantité  notable  dans  celui  des  petites  localités.  On  sait,  de^ 
puis  les  travaux  de  M.  Schwann,  qu'une  décoction  de  viande  ne  sobit 
aucune  altération  au  contact  de  l'air  porté  préalablement  à  une  tmi?^ 
rature  élevée^  tandis  qu'elle  ne  tarde  pas  à  entrer  en  fermentation  en 
présence  de  l'air  ordinaire. 
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Suivant  M.  Wœslyn^  les  appaii^ils  de  chauffage  et  de  ventilalion  dans 
les  hôpitaux  devraient  être  installés  de  manière  à  brûler  les  germes 
organiques  contenus  dans  l'air,  soit  à  la  sortie  des  salles,  soit  k  l'issue 
générale  dans  la  cheminée  d'appel.  Il  indique,  pour  atteindre  ce  but^ 
divers  systèmes,  dont  l'application  n'est  peut-être  pas  très-facile.  Il 
faudrait,  dit- il,  donner  à  l'appareil  de  combustion  la  forme  d'une  grille 
à  anneaux  concentriques  percés  de  trous  latéralement  et  suffisamment 
écartés,  pour  que  les  flammes  de  deux  cercles  voisins  puissent  se  re- 
joindre. L'air.,  dans  son  passage,  même  rapide,  à  travers  une  pareille 
section  enflammée,  perd  toutes  ses  propriétés  délétères,  c'est-à-dire  son 
action  sur  les  matières  fermentescibles;  mais  on  ignore  encore  s'il  en 
serait  de  même  sur  l'organisme. 

On  pourrait  mettre  un  semblable  appareil  dans  les  cheminées  géné- 
rales d'appel  ;  mais  l'auteur  conseillerait  plutôt  de  disposer  des  poêles 
munis  de  ces  appareils  dans  les  différentes  salles*  Il  croit  qae  les  con- 
sidérations qui  précèdent  justifient  la  vieille  coutume  d'allumer  denom.- 
breox  feux,  comme  on  l'a  vu  faire  il  y  a  quelques  années  à  Marseille, 
lorsque  le  choléra  y  sévissait  ;  on  peut  admettre  que,  dans  ce  cas,  l'air 
chargé  de  miasmes,  appelé  de  toutes  parts  vers  les  feux,  vienne  se  pu- 
rifier au  contact  des  flammes. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  présentée  à  l'Académie  des 
sciences  dans  sa  séance  du  i4  mars,  M.  Dumas,  l'honorable  secrétaire 
perpétuel,  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  d'épidémie,  l'assistance  pu- 
blique, observant  les  prescriptions  de  la  commission  du  choléra,  sou- 
met à  une  désinfection  énergique  l'air  venant  des  salles  de  malades,  réuni  ' 
dans  la  chambre  d'émission,  au  sommet  du  bâtiment.  Cet  air  arrive 
donc  dans  l'atmosphère  extérieure  purifié  des  miasmes  ou  germes  nui- 
sibles. 

M.  Bouillaud  ajoute  :  «  Les  maladies  qui  doivent  leur  naissance  à 
l'espèce  d'agent  dont  s'est  occupé  &1.  Wœstyn,  et  sur  lesquelles  M.  le 
secrétaire  perpétuel  Dumas  a  présenté  des  remarques  d'une  haute  im- 
portance, n'ont  jamais  été  étudiées  avec  autant  de  soin  et  de  précision 
que  dans  ces  derniers  temps.  Elles  comptent  parmi  celles  qui  sévissent 
le  plus  grièvement  sur  l'espèce  humaine.  On  ne  saurait  donc  trop  re* 
chercher  et  les  moyeàs  de  les  guérir  et  surtout  ceux  de  les  prévenir.  Or, 
pour  les  prévenir,  il  faut  empêcher  le  développement  de  leurs  causes 
génératrices,  et,  si  Ton  ne  peut  y  parvenir,  on  ne  doit  rien  négliger 
pour  trouver  des  moyens  capables  de  détruire  ces  causes  elles-mêmes. 
Malheureusement,  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile  que  de  saisir  en 
quelque  sorte  U  corps  du  délity  c'est-à-dire  de  la  maladie,  et  de  le  dé- 
truire, soit  sur  place,  soit  dans  les  lieux  où  il  s'est  réfugié  et  comme 
caché.  Le  moyen  que  propose  M.  Wœstyn,  l'action  du  feu,  bien  qu'il 
ne  soit  pas  nouveau,  et  qu'il  n'ait  pas  été  jusqu'ici  couronné  de  grands 
succès  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot,  et 
mérite  par  conséquent  d'être  pris  en  considération.  Peut-être,  en  effet, 
que,  mis  en  pratique  par  de  meilleurs  procédés  que  ceux  déjà  employés, 
il  obtiendrait  des  succès  qui  ont  été  refusés  aux  anciens  procédés,  d 
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Aapporl  «ter  Im  traf>ûU(t  de  U.  Bùuteem,  ttïMfi  à  Voxone^  par 
M.  Gahours,  membN  de  riiietitnt.  ^  Mi  Cahoara  fait  ress^^rtîr  daos 

aon  l'apport  qn'ilidépendààiineiii  d'bti  certain  nombre  de  poiats  Impor- 
tants, relatirement  &  la  nature  de  ToEone,  qtre  Tantenr  a  élucidés,  H  a 
fait  Gonhaltre  :  !•  un  J^rôcédé  chimique  poW  préparer  Totone»  pal*  l*!»- 
tîon  réciproque,  à  froid^  de  l'acide  ftuifariqite  ei  du  bioxydede  ^^rytask; 
2«  la  nitrification  instantanée  de  l'amm^nia^e  par  Toêoto^  B^  wk 
méthode  exacte  da  dosage  de  ce  prhxeîpe  $  4*  un  papier  réactif»  pspfer 
de  tournesol  vinenx  mi-iodtiré,  pottr  reconnaître  l'ozone  plud  sÂremêA^ 
que  le  papier  iodano>-amidonné  ;  5«  une  métht^de  très-préciae  potir  doser 
l'eau  ozyfénée  et  un  moyen  très-sensible  pour  apprécier  de)  tracer  de 
cette  substance;  6<»  la  démonstration  expérimentale  de  la  présence  ife 
ToÉone  dans  l'atmosphère  (  T*  enfin^  l^nfiuence  que  les  saisons  et  les  lo- 
calités exercent  sur  les  propriétés  chimiques  de  l'air  dues  à  ToKone. 

8i  la  transformation  partielle,  dit  M.  Cahourà,  de  Tolcygènè  cû  ocofte 
au  moment  où  ce  gaz  se  sépare  de  ses  combinaisons  eit  un  fkit  que  lès 
reeherchen  de  l'auteur  ont  mis  hors  de  doute^  péut-on  dire  qû^l  9i\ 
résolu  d'une  manière  incontestable  la  question  relative  à  l'ozonô  atmos- 
phérique f  Tant  qu'on  n'aura  pas  établi,  conformément  à  l'opinion  déjà 
émise  par  M.  Frémy,  la  présence  de  l'ozone  dans  l'air  normal  par  tin 
caractère  direct,  n'appartenant  qu'à  ce  corps,  tel  ^ué  Toxydatioii  à 
froid  de  l'argent  humide^  il  sera  permis  de  conserrer  des  doutes  snr 
i'exiitence  de  Tozone  dans  l'air  atmosphérique.  M.  Cahours  ne  nie  pas 
toutefois  d'une  manière  absolue  la  possibilité  de  la  production  de 
roKone  dans  l'air;  mais  pour  admettre  cette  production  il  faut  des  ex- 
périences plus  concluantes  encore  que  celles  que  M.  HouiSeaû  a  &it  6Qn- 
naître.  Il  espère  que  de  nouvelles  expériences  viendront,  sous  ce  rap- 
port^ donner  une  pleine  satisfaction  à  la  science  {CompUê  renêus^ 
!•'  semestre  1870). 


Du  ttaitemeni  de$  maîadiei  de$  voiei  respiraloireà^  par  le  procédé 
du  docteur  Horace  Grbbn,  de  New-York.  — *  Le  docteur  Horace  Gretn 
ne  s*arrète  pas  à  l'introduction  d'une  éponge  saturée  de  fortes  solutions 
dé  nitrate  d'argent  dans  les  maladies  du  larynx,  de  la  trachée  et  des 
bronches  ;  mais,  dans  un  mémoire,  publié  à  New- York,  il  cite  106  eas 
de  maladies  des  poumons  traitées  avantageusement  par  une  injection 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  leé  bronches. 

Voici  comment  il  expose  le  mode  d'opérer  : 

Un  cathéter  en  gomme  élastique  et  une  petite  seringue  de  verre  ou 
d'argent  sont  les  seuls  instruments  nécessaires^  Le  cathéter  doit  avoir 
une  longueur  de  12  pouces  anglais.  La  distance  des  dents  incisives  à  la 
bifurcation  de  la  trachée  étant  ordinairement  de  8  pouces,  on  sera  een- 
vaiucu  que  l'extrémité  de  l'instrument  aura  pénétré  dans  Tune  ou  l'autre 
des  bronches,  quand  il  sera  introduit  assez  profondément  pourvue  deux 
pouces  de  sa  longueur  sortent  seulement  de  la  bouche»  On  pr^ar»  le 
patient  à  l'opération  en  appliquant  d'abord  pendant  quelques  jours  la 
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ionâ«  mnni^  ^'lue  éponge  sur  rouTerium  de  la  i^tto  el  du  larfiiz 
jusqu'à  ce  que  la  geasibilité  de  ces  parties  soil  aotièlement  dimiauée  ; 
puis  après  avoir  courbé  légèrement  le  tube  en  gomme  élastique,  on  le 
plonge  dans  l^ean  froide  pour  lui  donner  une  Certaine  résistance  et 
pOavoilr  éviter  Télnplol  d'un  fil  métallique. 

Lft  tète  du  patient  étant  tenversée  et  la  langue  Ibrtëmenl  deprittCè, 
on  place  rexttémité  eourbée  de  Tinstrument  sut  h  face  lat)iigéè  ite 
Tépiglotte  et  im  la  glisse  rapidement  à  travers  l^ouvemifè  glottique, 
pvis  on  it  pousse  en  bas  jusqu'à  la  bifurtoati^n  de  la  tra^Me  ei  tnéMe 
dlttis  Tune  •«  l'autre  bronche»  selon  les  indieationsdu  «as.  Les  îns|Hra- 
Uans  du  malade  laeiiiteronl  l'iBtnKluetioa  de  rinstrament  Le  tube 
étant  introduit^  on  injecte  la  solution  par  son  extrémité.  Il  est  indis- 
pensable de  faire  pénétrer  le  tube  dans  les  voies  aériennes  avec  toute  la 
rapidité  possible  pour  éviter  le  spasme  de  la  glotte  qui  se  déclare  ordi- 
nairement. £n  effet,  si  la  sensibilité  de  l'ouverture  de  la  glotte  h*est 
pas  suffisamment  diminuée  par  des  applications  préalables  de  solutions 
de  nitrate  d'argent  faites  à  Taide  d'une  éponge,  ou  si  le  tube  touche  un 
peu  rudement  les  cordes  vocales,  il  se  déclarera  inévitablement  un 
spasme  de  la  glotte  qui  empêchera  de  continuer  repéra tion.  L'épiglotte 
est  presque  insensible  ;  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  portant  dôVkX 
doigta  au-déssus  de  la  basé  de  la  langue  et  en  touchant»  ou  mfeitsc)  en 
grattant  ce  eartilage  avec  les  ongles.  La  solution  dont  on  se  sert  peut 
contenir  d^uis  JO  jusqu'à  25  grains  de  hitrate  d'argent  pour  une  onee 
d'eau  en  ajfant  soin  d'augmenter  graduellement  les  dosesi 

Dans  les  cas  de  bronchite»  d'asthme  et  de  phthisie,  remploi  du  tube 
une  ou  deux  fois  par  semaine,  diminue  infailliblement  la  toux  etl'expec- 
toration«  surtout  dans  les  deux  premières  affections,  et,  grâce  à  cetrai- 
iélnent,  le  docteur  Horace  Green  assure  avoir  guéri  des  cas  qui  avaient 
fësîsté  pendant  longtemps  à  tous  les  moyens  employés.  Les  applications 
dû  tube  muni  d'une  éponge  imbibée  d'une  solution  de  nitrate  d^al*gl&nt 
doivent  être  icohtinuéeè  pendant  les  intervalles  des  injections. 

n  hé  sera  ^àft  inutile  d'ajouter  ique  lé  docteut  Hughes  Benett,  ftb^ 
f^eur  de  pathologie  à  Edimbourg  et  médecin  à  l'hôpital  de  cette  vilft, 
a  puMté  lue  eéirie  d'observations  qui  confirment  les  rémiltato  l^roeHniés 
fit  le  médecin  amérieaini  Quoi  qtl'il  en  soit,  nous  nous  aoaiiaos  «M- 
teaté  d'exposer  § ucoînctemenl  les  procédés  du  décteur  HoraeiB  Green, 
et  nous  iaisseroBS  à  de  plus  oempétents  et  pli«  autorisés  que  nous  le 
soin  d'apprécier  cette  méthode  thérapeutique»  qui,  dans  certains  cas, 
revêt  un  caractère  incontestable  de  témérité.  Il  nous  suffira  d'avoir 
a\tiré  l'attention  sur  un  traitement  qui  jouit  depuis  quelque  temps 
d'une  grande  vogue  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  qui,  dégagé  de 
ses  exagérations,  nous  semble  appelé  à  rendre  des  services  incontes- 
tables dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  respiratoires.  (Preue 
médie,  belgt,) 
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Lei  buvewTi  étéiKer,  —  Une  découverte  vient  d'être  faite  :  c'est  qs*i 
y  a  dans  le  nord  de  Tlrlande,  et  notamment  dans  les  comtés  de  Lan 
donderry,  Antrim  et  Tyrone,  des  buveurs  d'étber  comme  il  y  a  ei 
France  et  ailleurs  des  buveurs  d'absintbe,  en  Chine  des  fumear: 
d'opium,  etc.  Cbaque  pays  a  son  stimulant  spécial.  Cette  coutume  m 
date  pas  de  plus  de  cinq  ans,  et,  tandis  que  quelques  médecins  eu  attri- 
buent la  source  à  l'usage  anesthésique  qui  s'en  est  répandu,  d'autres  L 
iont  remonter  aux  efforts  du  clergé  catholique  pour  empêcher  la  con- 
sommation du  wiskey.  Evidemment,  ces  deux  causes  se  sont  réaDîes. 

La  quantité  ordinaire  d'éther  prise  à  la  fois  est  de  S  à  4  drachmes, 
et  cette  dose  est  répétée  deux,  trois  et  même  qaatre  et  six  fois  par  jaar. 
Son  insolubilité  dans  l'eau  le  fait  prendre  pur^  mais  avec  la  précaalioi 
d'ingurgiter  une  gorgée  d'eau  avant  et  après. 


Rhumatisme  arlieulaire  aigu;  traitement  par  le  colchique  ei  U  brû- 
mure  de  potassium,  par  le  docteur  GuéneàO  de  Mussy.  —  La  teinluv 
de  semences  de  colchique  fait  généralement  disparaître  la  fièvre  an  bout 
de  quelques  jours.  En  lui  adjoignant  le  bromure  de  potassium,  oa 
obtient,  en  outre,  un  sommeil  calme.  La  teinture  est  prescrite  à  la  dose 
de  1  gr.  à  1  gr.  50,  2  grammes  au  plus^  et  suspendue  lorsqu'il  sondent 
de  la  diarrhée.  Un  malade  succomba  parce  qne^  la  diarrhée  étant  sur- 
venue, on  continua  l'administration  du  médicament,  malgré  la  prescrip- 
tion contraire  du  chef  du  service;  des  accidents  dyssentériques  aigus 
s'étaient  produits,  et  à  l'autopsie  on  trouva  une  abondante  psorentérie 
daos  le  gros  intestin.  Il  ne  faut  pas  dépasser  1  gr.  50  à  2  grammes; 
mais  aussi  bien  il  ne  faut  pas  se  borner  à  12  ou  15  gouttes,  suivant  le 
conseil  de  quelques  auteurs^  parce  qu'à  cette  dose  le  médicament  reste 
sans  effet.  Dans  le  rhumatisme  subaigu,  chez  des  anémiques  ou  des 
strumeux,  M.  Guéneau  de  Mussy  donne^  après  le  colchique,  l'iodare  de 
potassium  uni  à  Textrait  de  quinquina,  et  ensuite,  quand  Tacurté  est 
tout  à  fait  éteinte,  les  bains  arsenicaux.  M.  Gubler  a  essayé  de  débuter, 
comme  terme  de  comparaison,  par  la  limonade  tar trique  additionnée 
de  tartre  stibié;  quand  les  évacuations  ont  été  suffisantes,  il  prescrit  h 
sulfate  de  quinine,  plus  efiScace  après  cette  spoliation^  le  bromure  yieol 
ensuite  à  titre  de  calmant  et  de  diurétique.  (Gaz,  des  hôp,) 
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EFFETS  DE  U  MISÈRE  ET  TYPHUS  DANS  Ll  PROVINCE  D'ALGER 

EN  1868; 

Par  M.  Jules  Pkribr,  médecin  en  chef  divisionnaire. 

(Suite)  (4). 

vm. 

La  première  partie  de  ce  travail  était  complète  par  elle- 

Tnême,  puisqu'elle  comprend  l'ensemble  des  faits  relatifs  à 

la  grande  épidémie  de  misère  et  de  typhus  de  la  province 

d'Alger  en  1868  :  c'est  le  journal  de  r  épidémie.  Cependant 

il  m'a  semblé  nécessaire  de  réunir  ces  documents  dans  un 

ordre  méthodique*  afin  de  mettre  en  lumière  le  caractère 

d'unité  qui  les  distingue  ;  de  donner  plus  de  développement 

à  certains  points  qui  ont  été  sommairement  indiqués  dans 

.  le  cours  du  récit;  enfin  de  formuler  les  enseignements  qui 

ressortent  de  cette  grande  observation  tant  au  point  de  vue 

scientifique  qu'à  celui,  plus  pratique  encore,  de  l'hygiène 

publique  et  militaire,  et  de  la  prophylaxie  des  armées. 

Toutefois,  avant  d'aborder  cette  nouvelle  tâche,  que  je 
termine  la  première  partie  de  ce  mémoire  en  signalant  une 
remarque  qui  m'a  été  faite  par  un  des  médecins  distingués 
de  la  province  d'Oran,  M.  Pauly  ;  que  je  montre  en  même 
temps  comment  cette  remarque  se  rattache,  en  la  complé- 
tant, àla  longue  série  des  premières  constatations;  de  plus, 
que  je  fasse  entendre  encore  un  nouveau  témoin  ;  la  dé- 
monstration ne  saurait  être  trop  rigoureuse  pour  certaines 
de  mes  affirmations. 

J'ai  eu  beaucoup  à  insister  sur  ce  point  que  le  typhus, 
plus  fréquent  chez  les  Européens  que  chez  les  indigènes, 
était  toujours  sorti  du  contact  presque  immédiat  des  vic- 
times du  typhus  avec  les  bandes  seulement  faméliques;  — 
que  cette  influence  avait  agi  dans  des  limites  assez  étroites 
par  rapport  aux  foyers  nombreux  d'infection  ;  —  et  j'ai  fait 
quelques  exceptions  pour  des  cas  de  typhus  dont  l'origine 
ne  comportait  pas  manifestement  cette  explication.  Mes  ob- 

(1)  Voir  t.  xxn,  p.  449. 
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servations  les  plus  générales  sont  confirmées  par  le  passag 
suivant,  extrait  de  notes  intéressantes  auxquelles  j'aui^i 
faire  d'autres  emprunts,  et  qui  m'ont  été  reniises  pa 
M.  Fabriès,  médecin  aide-major,  longtemps  occupé  dan 
la  province  d'Oran  du  service  des  infirmeries  et  des  dépôt: 
de  mendicité  indigènes. 

«  Il  y  a  dans  cette  histoire  du  typhus,  en  Algérie,  un 
fait  très-important  :  nous  voulons  parler  de  rimmanité 
presque  complète  des  Arabes  poAr  cette  affection.   Chaîné 
de  la  direction   médicale  d'un  asile  d'indigènes,   celui 
d' Assi-Daho  près  de  Bel-Abbès,  dont  la  population  était  en 
moyenne  de  2,000  personnes,  c'est  à  peine  si,  dans  l'espace 
4e  sept  à  huit  mois,  nous  avons  pu  constater  quelques  cas 
de  typhus  pétéchial,  et  cependant  ^a  plupart  des  Européens 
qui  se  sont  trouvés  en  coptapt  avçc  evix  ont  gagné  la  mala- 
die. ••  Ce  n'est  donc  pa^s  \^  typhus  qui  a  déoimé  les  A^rabes, 
inais  bien  la  maladie  de  la  faim,  v 

Une  note  intéressante  du  traducteur  de  Graves,  M.  Jac- 
coiid  (i),  contient  \e  récit  ^'une  manifestation  de  tjphos 
qui  s'est  produite  àI4v6i*pool,Qn  1861,  d^n^  ^çs  CQiiditio^ 
en  tout  semblables  à  celles  sur  lesquelles  j'appelle  inoi- 
môme,  avec  insiste^pqe,  l'attei^tion. 

IjC  Scheak-Gehaldj  brick  de  guerre  égyptien  irenant 
d'Alexandrie,  arriyait  à  Liverpool  le  22  février^  ayant  à  son 
bord  300  passagers  pial  nourris,  plus  mal  vêt\^s  encore  { la 
traversée  avait  été  longue.  Quand  le  navire  e^tr£^  dans  le 
port^  80  passagers  étaient  malades;  il  n*y  a^i  pas  de 
typhus  à  bord.  Au  bout  d'une  semaine,  six  ipatelots  étaient 
morts  de  la  dyssenterie.  Pendant  les  journées  ((es  26  et  27 
février,  on  transporta  dans  le  Southern  Bospitald2  malades 
arabes  ou  abyssins^  tous  dans  un  état  de  malpropreté  im- 
possible à  décrire  ;  il  n'y  avait  pas  un  seul  cas  de  typhus 
dans  r  hôpital;  mais  peu  après  l'arrivée  de  ces  malades,  l'in- 
terne en  chef,  l'interne  en  secpnd,  un  prêtre,  des  élèves,  des 
infirmiers,  deux  portiers  furent  frappés  coup  sur  coup  de 
cette  maladie. 


(1)  H.  J.  Graves,  Leçons  de  clinique  médicale,  tradaction  par  le  doc- 
teur Jaccoud,  Paris  1862;  tome  I«'^  page  141. 
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On  prit  des  mesures  pour  faire  laver  ceux  qui  étaient  c» 
bonne  santé;  plus  de  200  furent  envoyés,  du  26  février  au 
!•'  mars,  aux  bains  de  Paule-Street  et  là  aussi  le  typhus 
fut  la  trace  de  leur  passage. 

Le  nombre  de  ces  cas  de  typhus  a  été  de  2i  ;  ils  appar*- 
tenaient,  suivant  le  docteur  Irvine,  au  typhus  exanthéma- 
tique.  Aucun  des  Anglais  qui  étaient  à  bord  dû  brick  n'a 
été  atteint,  sauf  le  garçon  de  pharmacie.  Le  pilote  qui  a 
gouverné  le  navire  pour  le  ftdre  entrer  dans  le  port  de  Liver- 
pool,  a  été  frappé  un  des  premiers.  Le  docteur  Irvîne  con- 
cluait en  disant  que  les  Egyptiens  ont  apporté  avec  eux  le 
poison  typhique  ;  mais  M.  Jaccoud,  avec  bien  plus  de  raison, 
estime  que  l'immunité  des  passagers  anglais  pendant  la 
traversée,  infirme  cette  manière  de  voir  ;  que  les  misérables 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvaient  les 
malheureux  Egyptiens,  suffisent  pour  expliquer  le  dévelop- 
pement spontané  de  la  maladie,  qui  s'est  ensuite  transmise 
par  contagion. 

Ce  qui  pourrait  sembler  une  objection  à  certaines  de 
mes  constatations,  je  le  trouve  dans  une  lettre  de  M.  Pauly, 
médecin  principal  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Oran. — 
ç<  Oui,  me  disait  ce  médecin,  dont  Tobservation  attentive 
des  faits  médicaux  de  TAlgérie  date  déjà  de  plusieurs  an- 
nées, oui,  le  typhus  a  dû  être  amené  en  grande  partie  par 
les  grandes  causes  :  guerre,  disettes,  sauterelles,  épidé- 
mies qui  ont  pesé  d'un  si  grand  poids  sur  ce  malheureux 
pays  depuis  1864;  mais  je  tends  à  croire  que  ce  n'est  pas 
tout  et. qu'une  influence  épidémique  spéciale,  une  influence 
de  constitution  médicale^  a  agi  aussi.  » 

«  En  1867,  nous  avions  des  fièvres  typhoïdes  très-graves 
sévissant  épidémiquement  en  Algérie,  et  cette  fois,  non- 
seulement  sur  des  soldats  nouveaux  venus,  mais  même  sur 
des  adultes  nés  en  Algérie,  Français  et  indigènes  ;  puis 
vint  le  choléra,  qui  domina  tout.  Quand  il  s'effaça  sans  se 
retirer  complètement,  dans  les  premiers  mois  de  1868,  pa- 
rurent des  maladies  intermédiaires,  caractérisées  par  des 
embarras  gastriques  très-persistants,  des  catarrhes  naso- 
laryngo-pharyngiens, — de  l'adynamie  et  de  la  prostration  ; 
— puis  vinr6nt  les  fièvres  avec  stupeur,  délire,  exanthème. 
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«  Beaucoup  de  ces  typhus  frappèrent  des  personnes  ai- 
sées, "vivant  très-loin  des  Arabes,  des  dames  du  meilleur 
monde,  par  exemple,  tandis  qu'au  même  moment  les  asiles 
arabes  n'offraient,  pour  ainsi  dire,  aucun  tj'phique.  Oq  y 
prenait  le  typhus  cependant,  comme  vous  l'avez  parfaite- 
ment remarqué,  parce  que,  soumis  aux  influences  épidé- 
miques  générales,  on  habitait  une  atmosphère  malsaine  ; 
—je  dis  malsaine  en  dehors  de  toute  idée  de  ^cificUé^ 
D'ailleurs  le  choléra  a  précédé  le  typhus  de  Grimée,  comme 
il  a  précédé  celui  d'Algérie;  mais  cette  remarque  n'ôterien 
à  la  force  de  vos  arguments  ;  le  côté  que  je  cherche  à  éclai- 
rer n'est  pas  le  grand  côté,  le  côté  d'intérêt  public  du  ty- 
phus. » 
p  J'ai  reproduit  dans  son  entier  ce  passage  de  la  lettre  de 

M.  Pauly,  parce  qu'il  m'a  semblé  répondre  aux  préoccupa- 
tions de  plusieurs  médecins  d'Algérie  ;  parce  qu'il  repré- 
sente certains  des  scrupules  avec  lesquels  j'ai  beaucoup 
compté. 

L'influence  typhique  a-t-elle  résidé  tout  entière  dans 
les  conditions  locales  qui  ont  fait  dire  avec  raison  que  Ton 
pourrait  faire  nattre  et  s'éteindre  le  typhus  à  volonté  ;  ou 
^  bien  était-elle  l'expression  de  l'une  de  ces  constitutions 

épidémiques  qui  propagent  le  choléra,  les  fièvres  catarrhales^ 
la  variole,  etc.  ?  C'est  là  qu'est  la  question  importante. 

J'ai  pensé  que  le  typhus  d'Algérie  a  trouvé  sa  raison 
d'être  dans  les  causes  locales,  comme  en  Crimée  ;  le  peu  de 
viabilité  de  la  maladie  hors  de  ses  foyers  générateurs  en  se- 
rait à  elle  seule  une  preuve  suffisante. 

Les  épidémies  antérieures  que  rappelle  M.  Pauly  ne  sont 
que  des  causes  prédisposantes  générales  à  ajouter  à  celles 
qui  ont  été  signalées  par  moi,  comme  déterminantes  du 
typhus.  Reste  ce  que  ce  médecin  dit  d'une  influence  de 
constitution  médicale  qui  aurait  été  active  aussi. 

Si,  par  l'expression  qu'il  emploie,  constitution  médicale^ 
M.  Pauly  entend  une  extension  plus  grande  que  celle  que 
j'ai  ordinairement  constatée  de  l'influence  pernicieuse  issue 
des  divers  foyers,  influence  qui  aurait  été  en  s'affaiblissant 
en  raison  directe  de  son  éloignement  de  ces  mêmes  foyers, 
je  puis  être  complètement  de  son  avis,  puisque  j'ai  signalé 
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le  fait  à  titre  d'assez  rare  exception  :  seulement,  en  cela,  la 
province  d'Alger  aurait  été  plus  heureusement  traitée  que 
celle  d'Oran. 

J'ai  constaté  la  limitation  ordinairement  étroite  des  foyers; 
mais  ce  fait  d'observation  n'a  pas  été  sans  provoquer  chez 
moi  un  certain  degré  d'étonnement.  Que  l'.on  se  rappelle 
que  la  population  arabe,  après  avoir  payé  en  une  seule  an- 
née un  tribut  de  près  de  100,000  individus  au  choléra,  en 
a  perdu,  Tannée  suivante,  217,000  ;  que  l'on  se  souvienne 
que  les  bandes  errantes  des  affamés  se  sont  infiltrées  dans 
tous  les  centres  européens  ;  qu'il  n'est  personne  qui  n'ait 
eu  leur  contact  prochain  ou  médiat  ;  que  les  femmes  du 
meilleur  monde  dont  parle  M.  Pauly,  conduites  par  une 
grande  générosité  de  cœur,  ont  été,  elles  aussi,  des  sœurs 
de  charité  pour  les  indigènes,  et  Ton  aura  de  la  peine  à 
comprendre  comment  toute  TAlgérie  n'est  pas  devenue  un 
vaste  et  unique  foyer  infectieux,  comme  peut  Tétre  un  hô- 
pital encombré  par  toutes  les  misères.  Les  mesures  prises 
dès  les  premiers  temps  ont  certainement  été  les  antago- 
nistes puissants  d'une  calamité  qui  pouvait  se  généraliser 
déplorablement  ;  ces  considérations  trouveront  leur  déve- 
loppement naturel,  quand  je  parlerai  de  Vétiologie  du  ty- 
phus. 

Maladies  faméliques  des  indigènes.  —  Ainsi  que  je  l'ai 
dit  déjà,  plusieurs  années  de  sécheresse,  la  plaie  des  saute- 
relles, des  épidémies  de  choléra,  de  variole,  avaient  préparé 
la  disette  dans  les  tribus  de  l'Algérie.  La  famine,  chez;  les 
indigènes,  se  traduisit  d'abord  par  l'insuffisance  de  l'ali* 
mentation  et  bientôt  par  l'usage  de  substances  peu  nutri- 
tives ou  inassimilables  ou  même  nuisibles,  la  vie  errante 
sans  abri,  le  plus  souvent  sans  vêtement,  enfin  par  la  mal- 
propreté la  plus  repoussante.  Je  n'insisterai  pas  sur  des 
descriptions  souvent  faites,  auxquelles  n'ont  manqué  ni  le 
talent  des  écrivains,  ni  de  puissants  motifs  d'émotion. 

Toutes  les  misères  extrêmes  se  ressemblent;  celle  des 
populations  affamées  par  suite  de  grandes  intempéries,  de 
grandes  calamités,  sont  pareilles  à  celles  des  armées  que 
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les  nécessités  de  la  guerre  placent  trop  souvent  dans  des 
conditions  identiques  à  celles  des  centres  les  plus  misé- 
rables. Les  famines  d'Europe  et  celles  d'Afrique,  qu'elles 
soient  nées  de  la  sécheresse,  comme  en  Algérie,  ou  bien  de 
de  la  persistance  des  pluies,  comme  en  Allemagne,  sont 
semblables  par  les  résultats.  Les  bandes  faméliques  d'Ir- 
lande, celles  des  parties  centrales  de  l'Allemagne^  pour 
ne  parler  que  des  époques  contemporaines,  sont)  par  la 
misère  et  les  maladies,  sœurs  jumelles  des  bandes  qui  sîl- 
lonnaient,  en  1868,  les  trois  provinces  de  TAlgérie^ 

La  connaissance  de  cette  grande  unité  dans  la  misère  et 
dans  ses  résultats  aura  son  importance  lorsqu'il  s'agira  de 
?•  savoir  si  le  typhus  des  armées,  celui  des  navires,  des  pri- 

sons, le  typhus  famélique^  sont  une  seule  et  même  maladie. 

Les  maladies  faméliques  des  Arabes  ont  été  : 

La  cachexie  famélique,  dont  le  marasme  et  des  troubles 
intestinaux  graves  et  persistants  constituaient  les  symptômes 
prédominants,  comme  les  lésions  intestinales  en  étaient 
les  principaux  caractères  anatomo-pathologiques  ;  —  les  in- 
filtrations séreuses  indiquaient  l'état  le  plus  avancé  de  cette 
cachexie  ; 

Quelques  cas  de  scorbut  signalés  à  l'Oued-Sly  près  d'Or- 
léansville  ; 

Des  diarrhées  et  des  dyssenteries^  perdant  le  plus  sou- 
vent une  partie  de  leurs  traits  caractéristiques  pour  prendre 
ceux  de  la  cachexie  famélique  ; 

Des  pleurésies,  des  pleuro-pneumonies,  très-ordinaire^ 
ment  des  pneumonies  lobulaires  appartenant  h  l'état  ca- 
chectique ou  le  compliquant  ; 
;ï^  .  Comme  maladies  intercurrentes,  des  varioles,  des  rou- 

ir geôles,  des  érysipèles  de  mauvais  caractère  ; 

Enfin,  comme  dernier  résultat  de  tous  ces  maux,  mais 
en  nombre  relativement  très-restreint  ches  les  indigènes^  le 
typhus. 

L'insuffisance  de  l'alimentation  chez  les  Arabes  produi- 
sait la  maigreur  allant  progressivement  jusqu'au  marasme  ; 
mais  bien  rarement  cette  cause  a  pu  agir  longtemps  isolé- 
ment«  Les  indigènes,  à  défaut  d'une  nourriture  saine  et 
suffisante,  avaient  recours,  suivant  les  lieux,  à  des  sub- 
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stances  peu  riches,  parfois  mdme  vénéneuses.  C'est  ainsi 
qu'au  Voisinage  de  Djelfa  ils  vivaient  de  baies  de  genévrier  ; 
que  partout  ils  recherchaient  les  chardons,  le  palmiemain^ 
les  mauves,  la  bourrache,  certaines  ombellifères  à  l'état 
sauvage>  les  tubercules  de  l'arum  maculatum  et  beaucoup 
d^autres  végétaui*  Toutefois,  il  faut  remarquer  que  l'usage 
de  ces  substances  n'indique  pas  pour  les  indigènes  une 
perversion  du  régime  alimentaire,    considérable  autant 
qu'elle  l'eût  été  pour  des  Européens  placés  dans  des  condi- 
tions semblables.  Les  Arabes  valides  ont  une  grande  puis- 
sance d'assimilation  pour  les  aliments  végétaux  ingérés 
crus  ou  sans  grande  préparation.  Ils  mangent  avec  plaisir 
les  f&ves  encore  tendres  dans  leur  gousse  amère.  On  vend 
sur  les  marchés  les  feuilles  naissantes  du  palmier  nain  et 
des  chardons  qui  ne  rappellent  encore  que  de  très-loin  le 
cardon  d'Espagne.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  Arabe  ra- 
masser sur  le  sol  des  rues  une  écorce  d'orange  et  la  manger 
sans  y  être  poussé  par  le  besoin.  L'Arabe  vit  souvent  d'orge 
cuite  à  la  vapeur  d'eau  bouillante;  Les  enfants  indigènes 
recueillis  à  l'hôpital  du  Dey,  alors  qu'ils  y  étaient  très-bien 
nourris,  continuaient  à  manger  des  mauves  vertes  qui,  dès 
les  premières  pluies,  poussent  partout  dans  le  Tell  en  grande 
abondance i 

Là  mauvaise  qualité  des  aliments,  jointe  à  l'action  du 
froide  engendraient,  chez  les  indigènes,  des  flux  intestinaux 
qui  augmentaient  rapidement  chez  eux  les  déperditions  de 
l'organisme^  La  diarrhée  et  la  dyssenterie  se  montraient  au 
milieu  des  bandes  errantes  et  dans  lès  dépôts  de  mendicité, 
dans  des  proportions  encore  restreintes  par  rapport  au 
nombre  des  individus  qui  les  composaient.  Les  proportions 
auraietit  pu  sembler  considérables  si  Ton  avait  voulu  con- 
fondre avec  la  dyssenterie  les  flux  souvent  sanguinolents^ 
qui  sont  la  suite  inévitable  d'une  alimentation  grossière  et 
détestable  i  et  qiii  font  partie,  à  titre  de  symptômes  ou  d'ac- 
'  cidents,  de  la  cachexie  famélique. 

n  n'est  pas,  en  effets  possible  de  créer  de  toutes  pièces 
la  diarrhée  et  la  dyssenterie  qui  sont  endémiques  dans  les 
pays  chauds,  et  qui  se  montrent  souvent  en  temps  de  paix 
et  dans  nos  meilleures  garnisons  sous  forme  épidémique. 
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Les  substances  indigestes,  les  fruits  incomplètement  z]aû.rs, 
des  causes  nombreuses  d'irritation  intestinale  peuvent  y  pré- 
disposer, Don  les  produire.  La  dyssenterie,  surtout,  a  son  ca- 
ractère de  spécificité  autant  que  la  dothiénentérie  a  le  sien  ; 
elle  a  ses  lésions  anatomiques  caractéristiques.   Comme  un 
certain  nombre  d'autres  maladies  spécifiques,  la  dyssenterie 
ne  trouve  pas  ordinairement  ses  éléments  d'évolution  dans 
des  organismes  ruinés  ;  à  des  degrés  moins  avancés  de 
l'usure  organique,  elle  perd  certains  de  ses  caractères  ana- 
tomiques et  symptomatiques.    Il  est  également  vred  de 
dire  que  les  cachexies  qui  s'établissent  pendant  que  la  dj^- 
senterie  existe  retardent  ou  rendent  incurables  les  pertes  de 
tissus  qu'elle  aproduites,  et  que  l'on  peut  rencontrer  alors, 
longtemps  après  que  l'influence  productrice  de  la  dyssen- 
terie a  cessé  d'exister. 

Pendant  les  épidémies  de  1868,  dans  l'une  de  mes  pre- 
mières lettres  au  conseil  de  santé  désarmées,  j'avais  sigîiali 
ce  fait  que  les  Arabes  succombaient  en  grand  noDibre  à 
une  sorte  i'enlérile  de  misère  qui  n'était  ni  la  diarrhée  ni 
la  dyssenterie  ;  plus  tard,  j'ai  trouvé  cette  appréciation  dans 
plusieurs  des  rapports  qui  m'ont  été  adressés.  À  l'occasion 
de  ses  malades  de  Djelfa,  M.  Beauchamp  écrivait  :  «  La. 
dyssenterie  a  débuté  chez  les  Arabes  adultes  d'une  manière 
inaccoutumée,  et  sans  même  présenter  toujours  les  symp- 
tômes qui  en  sont  considérés  comme  pathogoomoniques... 
Ventéro-eoitte,  par  le  grand  nombre  de  sea  cas,  par  soa 
issue  fatale,  pourrait  faire  croire  aux  effets  d'une  constitu- 
tion épidémiqae. R  AMédéah,  M.  Ferraton,  le  9avril  1868, 
dans  un  rapport  au  général  commandant  la  subdivision» 
disait  :  «  Je  suis  forcé  d'avouer  qu'une  misère  extrême  dont 
il  ne  m'appartient  pas  de  rechercher  les  causes  multiples, 
a  déterminé  chez  un  grand  nombre  d'indigènes  une  affec- 
tion intestinale  ressemblant  beaucoup  à  la  dyssenterie,  et 
qui  a  trop  souvent  pour  effet  le  marasme  et  la  mort.  *  u  A 
Âumale,  écrivait  encore  U.  Reeb,  les  affections  des  organes 
digestifs  sont  nombreuses  chez  les  Arabes,  qui  arriveot  avec 
un  ensemble  de  symptômes  qu'on  pourrait  appeler  maladie 
de  misère  et  de  faim.  La  plupart  sont  dans  un  état  de  dêlé< 
rioration  remarquable,  décharnés,  avec  des  flux  inteslinaux 
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incoercibles  qui  comprometteDt  irréparablement  les  actes 
de  la  nutrition.  »  Les  maladies  intestinales  étaient  dénom- 
mées sur  certains  états  entéro-coliies  chroniques.  Considé- 
rant que  la  maladie  intestinale  des  indigènes  femiéliques 
n'était  que  Tun  des  termes  d'un  état  beaucoup  plus  général, 
j'ai  substitué  à  ma  première  dénomination,  entérite  de  mi- 
sère, ceWe  de  cachexie  famélique,  qui  est  plus  complètement 
irraie. 

Chez  les  indigènes  faméliques,  dans  la  forme  de  Tinani- 
tion  la  moins  compliquée  d'accidents  intercurrents,  alors 
qu'après  les  tissus  graisseux,  les  muscles  eux-mêmes  sem- 
blaient disparaître,  la  face  se  creusait  profondément,  les 
lèvres  cessaient  de  pouvoir  recouvrir  les  mâchoires,  et  les 
dents,  découvertes,  donnaient  à  la  physionomie  un  aspect 
sinistre.  La  peau  devenait  jaunâtre,  terreuse,  parfois  elle  se 
marbrait  de  grandes  lignes  violacées.  Sèche,  ridée,  pen- 
dante, elle  se  tendait  au  niveau  des  articulations  qui  repré- 
sentaient  les  parties  les  plus  volumineuses  des  membres. 
La  voix  n'existait  souvent  plus  ou  était  à  peine  sensible.  Le 
pouls  subissait  une  dépression   profonde;  il  était  petit, 
misérable,  souvent  à  peine  perceptible.  La  température 
générale  a  toujours  paru  s'être  abaissée  beaucoup  dans  les 
cas  extrêmes. 

Cependant  les  organes  de  la  vie  de  relation  résistaient 
souvent  très-longtemps  à  côté  de  cette  ruine  complète  des 
fonctions  et  des  organes  de  la  vie  végétative.  L'amaigrisse- 
ment squelettique,  le  flux  intestinal  s'établissaient  ordinai- 
rement sans  réaction  fébrile.  Les  affamés  conservaient  très- 
souvent  toute  leur  intelligence  et  la  faculté  de  se  mouvoir  ; 
ils  fournissaient  encore,  peu  avant  leur  mort,  de  longues 
courses,  et  mouraient  subitement,  sans  que  rien  marquât 
plus  particulièrement  la  dernière  minute  de  leur  exis- 
tence. 

Les  victimes  de  l'inanition  vivaient  longtemps  encore  aux 
dépens  de  leur  propre  substance,  alors  qu'ils  avaient  cessé 
de  trouver  des  moyens  de  réparation  dans  leur  alimentation 
grossière.  Les  organes  de  la  digestion  étaient  devenus  inca- 
pables de  toute  fonction,  et  pourtant  l'absorption  intersti- 
tielle s'accomplissait  encore  largement.  C'est  à  cet  état  orga« 


4T0  EFFETS    DE   l-a   nisiSHC   B*      lii-iiu» 

nique  qu'il  feut  attribuer  le  peu  de   résultats  qu'ont  eus, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  secours  en  aliments  (1). 

«  La  plupart  de  ceux  qui  arrivaient  au  dépdt  de  mendi- 
cité) disait  Ml,  BeauchaiQp,  étaient  atteints  d'aSèctions 
intestinales,  mais  beaucoup  d'entre  eux  conservaient  en- 
core l'apparence  de  la  santé.  En  très-peu  de  temps  de  leur 
séjour,  ils  commençaient  à  dépérir  avec  une  rapidité 
effrayante,  comme  si  le  nouveau  réginae  auquel  ils  étaient 
soumis  leur  eût  été  &tal.  En  une  ou  deux  semaines  fis 
arrivaient  ati  dernier  degré  de  l'émaciatiou  et  du  marasme. 
Ces  phénomènes  ont  été  surtout  sensibles  chez  les  bb- 
fants.  » 

«  Pendant  toute  cette  période,  les  malades  n'ayaienl  (pt 
IWU  ou  point  de  fièvre;  l'appétit  était  conservé,  et  même, 
le  plQs  souvent,  augmenté;  la  soif,  plus  grande.  Le  venin 
était  la  seule  partie  douloureuse  ;  les  selles,  deseptouhiùl 
dans  les  24  heures,  demi-liquides,  jaunâtres,  fétides.  J*-  , 
mais  il  n'y  avait  de  ténesme  ni  de  selles  sadguinolento  ; 
ou  séro-albumineuses.  Les  malades  aCQrtnaîetit  n'aroir  pn'  j 
sente  ces  symptftmes  à  aucun  moment  de  leur  maladie.  Ce  ^ 
malheureuï  perdaient  enfin  toutes  leurs  forces;  ils  restaient  , 
couchés  sans  mouvement.  Le  ventre  se  tétractait  vefs  li 
rachis  ;  la  peau  devenait  complètement  sèche,  le  podis  flfr 
forme  ;  et  la  mort  survenait  silencieusement,  sans  agooiî, 
sans  que  les  volsitis  dil  malade  s'en  apei'çussent,  sansqirf 
le  malade  eût  un  instant  perdu  ses  facultés  intellectuelles. 
Chez  les  Vieillards,  la  marche  de  la  maladie  était  beiucoaf 
plus  rapide  encore.  » 

Là  cachexie  famélique  n'avait  pas  toujours,  dans  ses  ma: 
nlfestations,  cette  forme  simple  et  tristement  régulière*  I* 
conséquence  la  plus  ordinaire  de  la  misère  et  de  la  fflin'i 

(1)  Graves  signale  de  pareils  résultais,  mais  l'explication  qiiîl  '" 
donne  diffère  de  ta  nôtre.  ' 

H  On  commet  ane  satre  bnle  :  lorsque  les  pauvres  sont  aii^f  «"" 
la  nlaison  d'asile,  ils  passent  soudainement  d'un  r^iaie  insnffisaat  il 
malsain  Jt  l'usage  d'une  nourriture  saine  et  abondante.  Or,  tout  àaoi^ 
meut  de  ce  genre,  rnSme  lorsqu'il  s'agit  d'une  amélioration,  est  dange^ 
reux  et  augmente  la  susceptibilité  moibidâ.  »  (Graves,  tinvraga  d^j*  '^"' 
tome  1",  page  12a.) 
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après  la  maigreur  et  la  débilité  générale,  était  rinfiltration* 
L* œdème  se  bornait  parfois  à  envahir  les  pieds,  )a  facei  maÎB 
très-€ouvent  il  occupait  Tabdomen  ;  plus  souvent  encore  il 
se  généralisait.  L'œdème  a  toujours  été  d'un  fâcheux  pn>* 
nostic.  Chez  plusieurs  de  ces  malades  la  mort  était  précédée 
par  des  accidents  con\ulsifs. 

Les  observations  de  M.  Fabriès  rappellent  par  beaucoup 
de  points  celles  de  M.  Beauchamp* 

fc  Chez  un  grand  nombre  d!Ârabes,  dit  M.  FabrièS)  les 
privations  longtemps  prolongées  avaient  amené  une  anémie 
si  grande,  une  prostration  si  considérable,  que  toute  réac- 
tion était  devenue  impossible.  Mis  dans  de  bonnes  condi- 
tions, ils  mouraient  quand  même.  La  faculté  d'assimiler 
Semblait  perdue  pour  eux.  D'autres  indigènes  mangeaient 
très-bien  leur  nourriture  ;  leurs  forces  se  relevaient  ;  mais 
au  bout  d'un  certain  temps,  variant  de  quinze  jours  à  un 
xûois^  survenait  un  œdème  des  membres  inférieurs  qui  se 
généralisait  rapidement,  et  la  mort  survenait  presque  tou* 
jours  sous  l'influence  du  refroidissement  des  nuits.  Cet 
œdèmô  était  presque  toujours  précurseur  de  la  mort  ;  les 
gardiens  de  Tasile,  h  la  seule  vue  de  ee  symptôme,  prédi** 
saieùt  la  terminaison  fatale.  » 

.((  La  maladie  de  la  faim  chez  les  indigènes,  dit  encore 
M.  Fabriès,  pouvait  se  diviser  en  deux  périodes  :  Tune  qui 
commençait  au  moment  où  se  produisaient  les  premiers 
symptômes  de  la  faim,  et  allait  jusqu'à  l'époque  où  le  ma- 
lade perdait  connaissance  ;  Tautre^  qui  commençait  alors  et 
se  terminait  par  la  mort,  ou  bien,  mais  très^rarement,  par 
la  guérison.  Les  malades  portés  dans  les  dépôts  pendant  la 
deuiième  période  ne  pouvaient  presque  jamais  être  rappe-* 
lés  à  la  vie,  et  leur  mort  arrivait  de  deux  manibres  t  tantôt 
ils  succombaient  sans  secousse^  sans  agonie  ;  la  vie,  chez 
euxi  s'éteignait  comme  la  flamme  d'une  lampe  non  ali- 
mentée* Cette  terminaison  était  la  plus  habituellci  La  mort 
survenait  dans  quelques  cas  au  milieu  de  mouvements  con^* 
vulsifs  dont  la  durée  était  d'une  demi-heure  à  une  heure. 
Les  convulsions  arrivaient  brusquement,  le  malade  ayant 
déjà  perdu  le  sentiment  ;  elles  étaient  générales  et  augmen^ 
taiefit  en  intensité  jusqu'à  la  mortj  qui  arrivait  toujours 
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fut  extrême  pendant  une  nuit  de  neige,  quoique  tes  Arabes 
des  asiles  fussent  tous  sous  des  gourbis  ;  cependant  le  ther- 
momètre n'était  pas  descendu  jusqu'au  zéro.  Lorsque  le  ciel 
était  pur,  quoique  le  froid  fût  relativement  plus  vif,  la  mor- 
talité n'atteignait  pas  le  chiffre  qu'elle  avait  pendant  des 
nuits  humides,  n 

Certains  malades  faméliques  ont  présenté  des  accidents 
fébriles  avec  état  typhoïde;  ces  symptAmes  coïncidaient  avec 
des  altérations  de  l'arrière-gorge  ou  du  tube  digestif,  mu- 
guet et  fausses  membranes,  ou  avec  des  pneumonies  de 
mauvais  caractère.  Leâ  malades  atteints  de  pneumonie,  au 
voisinage  d'Orléansville,  mouraient  presque  tous,  dit 
M.  Leplat,  en  entrant  à  l'hApital  ;  l'autopsie  révélait  l'hépa- 
tisation  grise. 

M.  Fabriès  signale  un  fait  intéressant  relatif  aux  effets 
produits  sur  des  individus  faméliques  par  l'usage,  comme 
aliment,  des  côtes  des  feuilles  d'une  grande  ombellifëre,  du 
genre  ferula,  nommée  par  les  indigènes  elkelakh  ou  bien 
eikela'k  (1).  Les  indigents  qui  avaient  eu  recours  à  ce  moyen 
d'alimentation,  au  milieu  de  la  santé  apparente,  étaient  prie 
de  faiblesse  générale  telle  que  la  marche  leur  devenait  im- 
possible. La  face  antérieure  des  jambes  et  des  pieds,  moins 
souvent  celle  des  avant-bras,  se  couvrait  d'une  sérosité  san- 
guinolente qui  paraissait  sourdre  h  travers  la  peau.  Le  lavage 
des  parties  montrait  que  la  peau,  sous  cet  enduit^  était 
complètement  intacte,  sans  ulcération,  même  sans  érosion. 
Le  liquide  sanguinolent  avait  traversé  la  peau  à  la  manière 
dont  certains  liquides  traversent  les  meinbranes  endosmo- 
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le  malade  n'était  pas  de  très-robuste  constitution  ou  man- 
quait de  soins. 

A  la  vue  des  premiers  malades,  M.  Fabriès  n*avait  tenu 
que  peu  de  compte  des  indications  étiologiques  qui  lui 
avaient  été  fournies. 

«  L'affection  qu'il  avait  sous  les  yeux  n'était  pas,  écri- 
vait-il, le  scorbut,  ni  le  purpura,  nijde  ces  hémorrhagies  pa- 
renchymateuses  qui  appartiennent  au  typhus.  Aucun  de  ces 
Arabes  du  reste  n'avait  présenté  les  signes  du  typhus.  Ce 
n'était  pas  non  plus  une  des  formes  de  l'anémie  qui  produit 
des  héfkorrhagies  vraies  ;  le  liquide  qui  transsudait  n'était 
pas  du  sang  en  nature,  mais  bien  du  sérum  coloré  par  de 
l'hémato-globulîne  dissoute.  » 

Des  faits  nombreux  ont  dû  faire  accepter  par  M.  Fabriès 
l'interprétation  qui  lui  avait  été  donnée,  puisqu'il  n'y  eut 
jamais  que  les  indigènes  quijmangèrent  des  côtes  d'elkelakh 
qui  présentèrent  les  symptômes  décrits  plus  haut,  et  que 
c'est,  dit  M.  Fabriès,  un  fait  connu  des  Arabes  que  l'on  ne 
peut  manger  sans  danger  cette  férule  avant  qu'elle  ait 
atteint  un  certain  âge. 

Le  suc  de  cette  plante,  asse^  sucré,  agirait  probable- 
ment sur  le  sang  à  la  manière  des  substances  toxiques 
qui  dissolvent  certains  éléments  de  ce  liquide...  L'anémie 
profonde  et  les  modifications  imprimées  à  l'organisme  par 
une  alimentation  insufOsante  ont  pu  sans  doute  favoriser 
cette  action.  Lorsque  les  parties  tendres  de  Telkelakh  que 
mâchaient  les  Arabes  eurent  subi  la  transformation  qui  les 
rend  fibreuses,  il  ne  fut  plus  possible  de  rencontrer  un  cas 
semblable  à  ceux  qui  avaient  été  observés  quelques  semaines 
auparavant.  M.  Fabriès  pense  qu'il  serait  à  désirer  qu'une 
analyse  exacte  fût  fcdte  à  l'époque  où  l'elkelakh  serait  toxi- 
que ;  on  ne  peut  que  s'associer  à  ce  désir. 

Quelques  autopsies  d'indigènes  morts  par  inanition  ont 
été  faites  à  Alger,  Orléansville,  Fort  Napoléon.  Les  désor- 
dres anatomiques  avaient  pour  siège  principal  et  souvent 
exclusif  l'estomac  et  les  intestins.  La  muqueuse  stomacale  â 
été  trouvée,  partout,  dans  un  état  de  ramollissement  qui 
mérite  bien  d'être  noté. — Ce  qui  restait  du  tissu  musculaire 
était  décoloré.  Le  plus  souvent  l'encéphale  et  ses  enveloppes 
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n'étaient  le  siège  d'aucune  altération.  M.  Beauchapip  a  noté 
une  légère  congestion  des  veines  choroldjennes  avec  léger 
épaqohement  séreux  dans  les  ventricules  du  ceryeau  ;  pro- 
];)ablement  alors  il  existait  de  l'cedèpie  local  ou  généralisé. 
Le  tissu  du  cœur  était  rapoipUi  et  décoloré.  M.  ^attute  a 
trouvé  l^s  cfivités  droites  du  cœur  oblitérées  par  des  c^illpts 
fibrineux,  jaunâtres,  se  ramifiapt  eqtre  les  colonnes  char-f 
nues  ventriculaires  et  jusque  dans  l'appendice  auriculaire  ; 
il  a  vu  le  ventricule  gauche  occupé  par  des  paillQts  inous^ 
d'un  bcvm  rouge,  se  prolongeant  dan^  l'aortç.  Lps  gros 
troncs  veineux  laissaient  s'échs^pper  un  liqviidp  tr^-|iuide 
à  peine  coloré,  sen)blal)le  à  celui  de  certains  épancbements 
séreux.  M.  ^attute  croit  avoir  observé  des  cas  d'embolies  par 
suite  d'anémie  famélique.  —  Le  foie  était  pâle,  déçploré, 
d'ui)  yoiume  normal  ;  la  rate  livide,  souvent  moins  grosse 
qu'à  l'état  normal.  —  Les  poumons  présentaient  parfois 
des  poyaux  d'bépatisation,  d'autres  fois  de  légers  engoue- 
ments, surtout  vers  leura  parties  postérieure  et  inférieure.  — 
L'estomac  était  ordinairement  rétracté  ;  souvent  la  mu- 
queuse y  formait,  à  la  face  interne,  des  replis  considérables. 
Quelquefcâs,  cette  muqueuse  présentait  des  taches  ecchy- 
mo tiques,  et  toujours  un  remarquable  degré  de  ramollisse- 
ment ;  elle  avait  une  apparence  chymeuse  et  ressemblait  à 
une  couche  d'amidon  cuit;    elle  disparaissait    par    un 
simple  lavage.   «  IaBl  muqueuse  de  l'estomac  et  celle  de 
l'intestin  se  laissaient  facilement  entamer  par  le  grattage 
avec  l'ongle,  manœuvre  qui  mettait  à  nu  le  tissu  muscu* 
laire,  n  écrivait  M.  Hattute.  —  «  Nous  avons  trouvé,  disait 
encore  M.  Lavigne,  presque  toujours  la  muqueuse  digestive 
ramollie  à  ce  point  que  l'eau  versée  au  moyen  d'une  éponge 
pressée  au-dessus  suffisait  pour  l'entraîner,  d  -r-Â  Médéah, 
dans  des  cas  semblables,  la  membrane  muqueuse  a  été 
trouvée  très-amincie,  ramollie,  décolorée.  Après  l'avoir 
lavée,  on  pouvait  enlever  avec  le  dos  du  scalpel  une  couche 
de  matière  gélatiniforme  qui  n'était  autre  chose  que  la  mu- 
queuse réduite  en  bouillie.  Il  y  a  donc  eu  sur  ce  point  d'à- 
nutomie  pathologique  uniformité  complète  dans  les  consta- 
tations.  Le   calibre  de   l'intestin  était  diminué   de   plus 
de  moitié  ;  le  peu  de  résistance  de  l'intestin  grêle  était 


•^«\ 


u 


476  EFFETS  DE  LA  MISÈRE  ET  TYPHUS 

tel  qu'à  la  moindre  traction,  il  s'effilait,  s'allongeait  en  cor- 
W''         don  ou  se  déchirait. 

On  a  rencontré  encore  dans  le  tube  digestif  des  colora- 
tions ardoisées,  des  taches  livides,  des  fausses  membranes  ; 
quelquefois  de  larges  ulcérations  et  même  des  perforations 
complètes  par  la  gangrène,  oc  Les  ulcérations  étaient  rares 
et  ne  siégeaient  que  dans  le  gros  intestin,  qui  n'offrait  pas 
les  lésions  profondes,  caractéristiques  de  la  dyssenterie.  Les 
parois  intestinales  étaient  épaissies,  mais  par  suite  de  ré- 
traction..; la  muqueuse  n'était  ni  grisâtre,  ni  couverte  de 
plaies  gangreneuses  à  Djelfa.  »  (D'  Beauchamp.) 

La  moisson  pathologique  eût  pu,  dans  des  circonstances 
moins  fertiles,  être  plus  abondante  dans  la  province  d'Al- 
ger. Cependant,  quand  on  pense  à  ce  qu'y  ont  été  les  obUga- 
tions  des  médecins  militaires,  au  petit  nombre  de  ceux-ci  ; 
quand  on  voit  les  rangs  éclaircis  par  le  typhus,  on  com- 
prend que  tout  le  temps  qui  n'a  pas  été  consacré  aux  de- 
voirs les  plus  impérieux  a  été  donné  à  l'observation. 

Telle  a  été  la  longue  et  terrible  épidémie  famélique  de 
l'Algérie,  qui  n'autorise  pas  cependant  l'application  lé- 
gitimé de  cette  pensée  de  M.  Virchow,  qu'une  province 
surprise  par  le  typhus  famélique  ne  fait  que  subir  la  consé- 
quencf^  d'une  longue  série  de  fautes  (1).  Il  est  des  calamités 
qui  rendent  vaines  les  prévisions  humaines,  et  les  fléaux 
accumulés  sur  l'Algérie  pendant  quatre  ans  sont  sans  nul 
doute  de  celles-là.  Peut-être  serait-on  plus  tenté  de  dire  aux 
Arabes  avec  le  même  auteur  :  a  Une  épidémie  famélique 
est  un  châtiment  qu'un  peuple  s'inflige  à  lui-même  par  son 
ignorance  et  son  indifférence  (i  ).  ))  Mais  les  Arabes  sont  un 
peuple  en  tutelle,  aujourd'hui  sans  initiative  ;  et  pour  le 
rendre  responsable  de  ce  qu'il  a  souffert,  il  faudrait  remon- 
ter très- haut  dans  son  histoire  et  demander  à  ce  peuple  con- 
quis, en  confiance,  en  soumission  plus  qu'il  ne  saurait 
donner. 


(1)  R.  Virchow,  Du  typhus  famélique^  traduction  de  M.  Henri  Haï- 
lopeau,  Paris,  1868. 
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Au  premier  signe  du  malaise  des  tribus,  ainsi  que  je  Tai 
dit  déjà,  Tadministration  de  la  province  s'est  émue  ;  elle  a 
préparé  des  secours;  elle  a  ouvert  nos  hôpitaux  aux  indi- 
gènes faméliques  comme  aux  malades  de  l'armée  ;  elle  leur 
a  donné,  en  bien-être,  à  côté  de  nos  militaires,  tout  ce  dont 
elle  pouvait  disposer. 

Le  nombre  des  faméliques  aurait  certainement  rendu 
vain  cet  élan  de  générosité  en  épuisant  les  ressources  fios- 
pitalières;  mais  une  circonstance  devait  nécessiter,  avant 
qu'il  en  fût  ainsi,une  transformation  complète  de  ce  mode 
de  secours. 

Avant  qu'il  y  eût,  par  rapport  au  nombre  des  malades 
reçus,  encombrement  de  nos  hôpitaux,  par  leurs  altérations 
organiques,  par  la  viciation  de  leurs  humeurs,  par  leur  état 
sordide,  les  faméliques  introduisaient  le  typhus  dans  ces  éta- 
blissements. 

Dès  que  j'eus  constaté  ces  premiers  résultats,  je  consi- 
dérai comme  un  devoir  urgent  de  demander  que  les  portes 
des  hôpitaux  fussent  fermées  aux  indigènes  faméliques  dans 
le  but  de  protéger  les  malades  européens  militaires  ou  co- 
lons qui  s'y  trouvaient.  Il  convenait  aussi  de  préserver  les 
centres  de  population. 

Je  recommandai  particulièrement  la  création  de  dépôts  de 
mendicité  établis  sous  la  forme  de  douars,comprenant,  sui** 
vaut  les  besoins,  un  certain  nombre  de  gourbis  pouvant 
recevoir  chacun  25  ou  30  individus.  On  devait  choisir  pour 
l'installation  de  chaque  dépôt,  à  quelques  kilomètres  des 
villes,  un  lieu  boisé  et  suffisamment  pourvu  d'eau.  Un 
ou  plusieurs  gourbis  devaient  être  affectés  à  l'infirmerie^ 
un  autre,  sur  un  point  isolé,  à  la  garde  et  aux  employés  du 
dépôt.  On  recommandait  de  tenir  tous  les  gourbis  large- 
ment espacés  et  à  distance  convenable  de  Tinârmerie.  Dans 
le  cas  où  le  sol  du  douar  ou  les  environs  se  seraient  infectés, 
le  déplacement  du  douar  devait  être  ordonné. 

J'ai  préféré  les  gourbis  couverts  d'une  sorte  de  chaume 
épais  en  diss  ou  en  alfa  à  nos  tentes  militaires,  parce  que 
les  parois  des  gourbis,  élevées  seulement  à  deux  mètres,  per- 
mettent déjà  aux  individus  de  se  mouvoir  librement  ;  parce 
que  les  gourbis  assurent  le  renouvellement  de  Tair  en  quan- 
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tité  suffisante;  que  Ton  peut  entretenir  dans  leur  inté- 
rieur, sans  le  secours  d'appareils  de  chauifage,  des  feux  qui 
sont  indispensables  en  hiver  et  pendant  certaines  nuits; 
enfin  parce  que  la  fumée  aromatique  de  bois  vert»  lentisque, 
myrte,  etc.,  à  laquelle  les  indigènes  sont  habitués,  avait 
cet  avantage  d'être  un  moyen  de  désinfection  de  leur  tégu- 
gument  malpropre  et  des  bardes  sordides  dont  ils  étaient 
couverts. 

Dans  les  dépôts,  des  aliments  étaient  distribués  à  tous  les 
internés  ;  on  y  donnait  des  vêlements  aux  plus  nécessiteux, 
et  des  soins  particuliers  aux  malades. 

Partout  où  cette  organisation,  dans  sa  formule  même  la 
plus  générale,a  été  acceptée,  elle  a  donné  de  bons  résultats. 
Dans  plusie\)rs  places,  le  choix  de  terrains  convenables  à 
rétablissement  de  gourbis  n'ayant  pas  été  jugé  possible, 
on  a  utilisé  des  bâtiments  isolés,  des  hangars.  Mais  partout 
où  Ton  s'est  écarté  de  la  règle  tracée  par  le  commandement 
supérieur^  les  manifestations  typhiques  ont  été  nombreuses, 
et  beaucoup  ont  dû  ne  comprendre  que  trop  tard  le  danger 
qu41  y  avait  à  créer  des  rassemblements  de  faméliques  dans 
des  conditions  seulement  douteuses  au  point  de  vue  de 
l'hygiène. 

L'alimentation  des  dépôts  a  été  fort  simple  i  le  pain  en 
formait  la  principale  partie.  Elle  eût  été  certainement  mf* 
usante  pour  des  Arabes  si  les  faméliques  ne  s'étaient  trou*^ 
vés  le  plus  souvent  dans  des  conditions  organiques  qui  ren- 
daient toute  réparation  impossible.  J'ai  cité  dans  la  pre« 
mière  partie  de  ce  travail  l'atelier  indigène  de  l'Oued-el- 
Kébir  dont  les  ouvriers  fournissaient  un  très-bon  travail  au 
prix  de  i,800  grammes  de  pain,  sans  aucune  addition. 
L'alimentation  plus  riche,  plus  variée,  plus  conforme  aux 
habitudes  de  notre  civilisation  n'a  pas  eu  pour  les  indigènes, 
dans  nos  hôpitaux,  des  résultats  plus  heureux  que  celle  des 
dépôts  de  mendicité.  L'inefficacité  de  cette  recherche  ali- 
mentaire me  rappelle  les  malades  de  M,  Beauchamp  qui, 
arrivés  au  dépôt  avec  les  apparences  de  la  santé,  «  dépéris- 
saient avec  une  effi*ayante  rapidité,  comme  si  le  nouveau 
régime  auquel  ils  étaient  soumis  leur  devenait  fatale  »  et 
ceux  de  M.  Fabriès,  mangeant  très-bien  leur  nourriture, 
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mais  ches  qui  cependant  la  cachexie  famélique  faisait  des 
progrès  en  même  temps  que  se  montraient  des  œdèmes  ra- 
pidement mortels.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  dans  les  dépôts  que  les  faméliques  succom- 
baient rapidement.  A  l'hospice  civil  d'Alger,  ils  s'étei- 
gnaient si  facilement,  d'une  manière  si  imprévue,  que  la 
sœur  supérieure,  ignorant  les  motifs  d'une  terminaison  qui 
ne  ressemblait  en  rien  à  celle  de  ses  malades  ordinaires, 
avait  cessé  de  faire  laver  à  leur  entrée  les  fiftméliques,  pen- 
sant que  le  bain  les  faisait  mourir. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  donner  des  vêtements  à  tous  les 
faméliques;  mais  des  distributions  ont  été  faites  dans  la 
mesure  du  possible,  et  toujours  à  la  condition  du  sacrifice 
des  haillons  qui  étaient  brûlés.  Ainsi  que  je  l'ai  signalé,  des 
vêtements  ont  été,  à  Alger,  à  Blidah,  à  Milianah,  à  Orléans- 
ville,  funestes  autant  que  les  individus  qui  les  avaient  portés. 
C'est  en  grande  partie  le  sacrifice  complet  de  ces  guenilles 
qui  a  fait  que  certaines  baraques  du  Dey,  que  le  Fort  des 
Anglais  ont  pu  recevoir  des  faméliques  sans  devenir  des 
foyers  d'infection.  C'est  à  l'obligation  du  traitement  des 
indigènes  dans  leurs  véten^ents  que  j'attribue,  par  opposi- 
tion, les  funestes  influences  du  Fort  TEmpereur. 

Des  besoins  impérieux  pourront  seuls  justifier  la  conser- 
vation des  guenilles  ou  des  vêtements  sordides  des  faméli- 
ques. Op  se  gardera  donc  de  les  emmagasiner,  car  ils  sont 
pernicieux  dans  des  lieux  fermés.  Si  leur  lavage,  qui  a  pro- 
duit des  accidents,  était  indispensable,  l'opération  serait 
faite  à  l'air  libre,  autant  que  possible  ;  ils  subiraient  un 
coulage  de  lessive  avant  d'être  manipulés. 

On  a  vu  que  des  nécessités  locales,  des  dispositions  hos- 
pitalières qui  ne  sauraient  se  rencontrer  partout,  ont  conduit 
à  faire  des  exceptions  à  la  règle  qui  interdisait  l'entrée  des 
hôpitaux  aux  indigènes  faméliques;  j'ai  été  heureux  de  ces 
exceptions,  auxquelles  j'ai  moi-même  contribué,  puisqu'elles 
ont  montré  que  les  faméliques  n'avaient  perdu  que  très-peu 
à  cette  mesure,  commandée  par  la  nécessité  et  la  justice. 

Si,  dans  les  conditions  du  bien-être  hospitalier,  la  mor- 
talité des  faméliques  n'a  pas  été  très-différente  de  celle  des 
dépôts,  il  faut  reconnaître  que  la  bonne  installation  des  indi- 
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gènes  dans  les  baraques  du  Dey  et  du  Fort  des  Anglais  les 
rendait  d'un  voisinage  inoffensif  pour  ceux  qui  leur  don- 
naient des  soins. 

Si  j'insiste  sur  certains  détails  de  l'histoire  des  bandes 
faméliques,  c'est  que  cette  histoire  peut  nous  éclairer  sur 
beaucoup  de  phénomènes  d'infection  de  nos  hôpitaux  mili- 
taires. Elle  nous  montre  le  rôle  véritable  des  dyssentéri- 
ques,  des  scorbutiques  qui,  réunis  et  entassés,  ont  à  toutes 
les  époques  porté  le  typhus  à  leur  suite.  On  ne  saurait  trop 
le  répéter,  c'est  moins  des  typhiques  qu'il  convient  de  se 
préoccuper,  c'est  moins  contre  eux  qu'il  faut  se  prémunir 
qu'à  l'égard  des  malades  sordides  qui,  dans  chaque  pli  de 
leurs  vêtements  et  dans  les  émanations  de  leur  corps,  por- 
tent les  germes  nombreux  du  typhus. 

XI 

Il  n'est  aucune  des  grandes  mesures  prises  par  le  com- 
mandement qui  n'ait  rencontré  ses  critiques.  On  a  blAmé 
la  création  des  dépôts  de  mendicité,  les  ateliers  de  travail. 
On  aurait  dû,  m'a-t-on  écrit,  faire  de  la  charité  sur  place, 
du  rapatriement  sans  merci  ;  remettre  les  mendiants  et  les 
vagabonds  à  leurs  tribus  respectives  ;  en  rendre  celles-ci 
responsables  ;  mettre  les  centres  européens  en  quarantaine. 
On  n'aurait  peut-être  pas  pu,  par  ces  moyens,  disait-on 
encore,  conjurer  la  mortalité  énorme  qui  a  sévi  suy  les  indi- 
gènes, mais  au  moins  on  aurait  préservé  les  militaires 
qui,  par  leur  devoir  et  leur  profession,  ont  été  obligés  de 
guider  et  de  gaf  der  cette  population  misérable. 

Toutes  les  critiques  n'ont  peut-être  pas  été  aussi  radi- 
cales dans  leurs  conclusions  ;  cependant  l'étonnement  se 
montrait  souvent  à  l'occasion  de  ce  qui  a  été  fait  en  faveur 
des  Arabes.  Je  n'ai  pas  à  rechercher  quelle  peut  être  la 
part  de  bienveillance  et  de  soins  que  le  gouvernement  de 
l'Algérie  doit,  au  nom  de  la  France,  à  l'élément  indigène 
auquel  une  capitulation  a  promis  le  respect  des  personnes, 
de  la  religion  et  de  la  propriété  ;  je  sais  toutefois  qu'il  m'est 
agréable  d'avoir  été  l'un  des  nombreux  représentants  de  sa 
sollicitude. 

L'élément  indigène,  en  Algérie,  s'étiole  et  s'éteint  à  notre 
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seul  contact.  Certains  regardent  ce  funeste  résultat  comme 
un  bienfait  qu'ils  trouvent  peut-être  lent  à  venir.  Cepen- 
dant c'est  à  l'élément  indigène  que  nous  devons  encore 
l'approvisionnement  de  nos  marchés  ;  c'est  lui  qui  est  la 
source  des  exportations.  Qui  pourra  de  longtemps  le  rem- 
placer dans  sa  vie  pastorale  des  hauts  plateaux,  dans  ses 
migrations  vers  le  sud,  en  hiver?  Quoi  qu'il  en  soit,  eût-il 
été  possible  de  distribuer  les  secours  dans  les  tribus  ;  le 
transport  en  eût-il  été  praticable  et  assez  rapide  sur  un  terri- 
toire de  mille  kilomètres  parallèlement  à  la  mer,  de  près 
de  cinq  cents  du  nord  au  sud;  eût-on  été  bien  certain  défaire 
arriver  les  dons  aux  nécessiteux,  que  ces  distributions  eussent 
misencontact  avec  les  indigènes  plus  d'individus  européens 
qu'il  n'en  a  fallu  pour  administrer  les  dépôts  de  mendicité. 
Le  danger  que  l'on  signalait  eût  été  plus  grand. 

Sans  doute  des  dépôts  mal  installés^  mal  administrés, 
peuvent  devenir  des  lieux  infectieux;  mais  nos  hôpitaux  de 
l'intérieur  de  la  France,  même  les  plus  luxueux,  ne  passent 
pas  pour  des  lieux  salubres  ;  cependant  la  raison  économique 
et  d'autres  motifs  d'un  degré  supérieur  font  que,  tout  en 
cherchant  aies  améliorer,  on  ne  songe  pas  à  les  supprimer. 
Si.  comme  quelques  médecins  ont  voulu  le  croire,  on  avait 
pu  craindre  que  le  typhus  ne  se  montrât  sous  la  forme  d'une 
grande  épidémie,  ne  devait-on  pas  protéger  autant  les  tribus 
que  les  centres  européens,  dans  l'intérêt  même  de  ceux-ci? 
Les  dépôts  organisés  en  douar  auraient  été  encore  la  meil- 
leure sauvegarde  des  uns  et  des  autres. 

Graves  a  signalé  les  maisons  de  travail  d'Irlande  comme 
étant  devenues  des  foyers  d'infection  typhique.  L'accu- 
mulation des  pauvres  dans  de  grands  édifices  a  toujours 
été  funeste;  tout  le  monde  en  convient;  et  ce  sont  des 
erreurs  que  l'administi'ation  d'Algérie  avait  à  cœur  d'éviter. 
Mais  quel  rapport  y  a-t-il  entre  les  workhouses  d'Irlande  et 
les  ateliers  à  ciel  ouvert  établis  sur  les  routes  d'Algérie^  où 
le  travail  était  un  prétexte  à  la  charité  (1)?  Les  indigènes  y 

(1  ]  Une  citation  empruntée  aux  Leçons  de  clinique  médicale  de  Graves 
va  montrer  si  le  rapprochement  peut  être  justifié, 
a  Une  récolte  insuffisante  de  pommes  de  terre,  jointe  à  d'autres  cir- 
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prenaient  des  habitudes  d'assiduité,  de  r< 
effraient  trop  souvent  ;  là,  pour  la  première 
arabes  sont  venues  demander  au  labeur  le  ] 
donné  plus  facilement  le  désordre  ;  qui  po 
ter?  Si  les  Marocains  d'OrléansTÎUe,  ei  des  i 
entassés  pendant  les  nuits  dans  des  réduit 
là  une  question  d'hygiène  locale  à  lequel 
liers  de  travail  reste  étrangère. 

Quant  à  l'idée  de  mettre  en  quarantaine 
ropéens,  elle  n'a  pu  traverser  que  des  espr 
quoi  !  affamer  les  places  en  les  fermant  au 
refuser  de  les  ouvrir  aui  transactions  av( 
l'intérieur  qui  avaient  un  besoin  urgent 
dans  nos  ports  ;  créer,  et  comment,  des  co 
pour  écarter  des  influences  qui  n'ont  agi  ja 
portée  sur  ceux  qui  consentaient  à  s'y  expi 

Pour  ce  qui  est  d'avoir  rendu  les  tribus  i 
Vagabonds,  c'eût  été  probablement  d'un 

constances  fSchenses,  fat  pour  tout  te  pays  (l'Irlai 
disette  en  1B45  et  en  1S46.  Dans  la  première  anoéi 
ne  dépassËrent  pas  de  beaucaap  leur  chiffre  ordînai 
mesDiestr^S-acliTes  pour  donner  au  peuple  de  l'occs 
riture  suTUsaiile.  Cet  mtiurei  eurent  pour-  effet  d'ex 
l'air,  pendant  une  taiion  humide  et  froide,  une 
réunit,  et  d'encom&rer  dans  tout»  la  eontrie  et  da 
vraiment  ipomanlable  les  mattont  d'aiiii  il  let  ite 
lalieTM. 

«  C'est  alors  qne  la  famine,  dit  H.  le  docteur  Lali 
tien  de  l'épidémie  de  Eilkenn]',  poussa  les  flots  < 
demi  affamée  dans  les  grandes  villes,  dans  les  cité 
moyens  d'alimentation  étaient  plus  abondants;  les  i 
oA  ces  gens  trouvaient  an  abri  furent  bieniAt  rempli 
autant  de  foyers  de  contagion,  et  l'on  vit  nalire  i 
formes  de  la  lièvre.  Vimpureti  de  l'air  fut  augmi 
^accumulation  dam  lei  ruei  et  dant  let  nllétt  d'une 
liti  dr  fumier  et  tTexeréminti  humain*,  v 

Dans  l'hOpilal  de  Cork,  où  2^130  personnes  pâ 
quatre  mois,  «  on  mrtiait  trois,  guaire  et  même  cii 
wiime  lit,  et  dani  Ut  tatlei  de  eontaleteeiiti,  il  y  ax 
liu  pour  etnf-tingt  ptriomuit 

«  L'Mpital  de  KiUmalhek,  titi  pour  800  pfmm 
IBOO.  »  (Gravai,  oavrag*  dijt  dté,  page*  110,  IM  ff 
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Combien  de  tribus  ont  été  dissoutes  ou  mobilisées  en  tota- 
lité par  la  misère!  Le  rapatriement  a  été  fait  dans  la  mesure 
du  possible  et  du  légitime  ;  pratiqué  dans  d'autres  condi- 
tions, il  eût  été,  comme  l'a  écrit  un  de  nos  médecins,  pour 
les  rapatriés  l'équivalent  d'un  arrêt  de  mort.  Les  établisse- 
ments de  secours  filaient  les  faméliques  $  le  rapatriement 
éternisait  leur  course  eri'ante.  Reconduites  par  terre  vers 
leur  point  de  départ,  les  bandes  allaient  en  s' amoindrissant 
à  chaque  pas  t  un  arbre,  un  buisson^  un  ravin,  tout  était 
prétexte  à  fuite^  et  la  garde  seule  arrivait  ati  lieu  de  destin 
nation.  Combien  d'indigènes,  conduits  par  mer  à  Cherchell, 
à  Ténès,  reprenaient  immédiatement  par  terre  cette  route 
d'Alger  qui  leur  promettait  un  morceau  de  pain  ! 

xn. 

Mise  en  présence  de  tant  de  maux^  la  thérapeutique,  pri^ 
vée  des  moyens  de  l'hygiène  qui  sont  sa  base  indispensable 
d'opération,  ne  devait  avoir  qu'une  faible  part  dans  le  sou- 
lagement des  faméliques.  Tous  les  médecins  s'accordaient 
pour  en  signaler  les  difllcultés*  M.  Yincens,  à  Cherchell, 
les  résumait  ainsi  :  «Comment  refaire  ces  natures  délabrées  ; 
comment  combattre  les  maux  qui  les  assiègent?  Tel  était  le 
double  problème  que  nous  avions  à  résoudre.  Parlerai-je 
des  secours  de  la  thérapeutique  ?  Mais  cette  branche  de  la 
médecine,  ordinairement  si  puissante,  se  trouvait  d'un  in- 
térêt secondaire.  Les  médicaments  n'agissent  que  sur  des 
organisations  capables  de  favoriser  leur  action,  tout  au 
moins  de  les  supporter.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  fallait  vaincre 
la  répugnance  que  l'Arabe  éprouve  pour  ce  genre  de  se- 
cours. Méfiant)  il  refuse  presque  toujours  le  remède  qu'on 
lui  offre  ;  gourmand,  il  ne  prend  que  celui  qu'il  aime  ;  fa- 
taliste, il  préfère  suivre  ce  qu'il  appelle  sa  destinée...  Ce- 
pendant parfois,  à  force  de  patience,  de  persuasion,  nous 
avons  institué  quelques  traitements, mais  la  proportion  en  est 
trop  faible  pour  être  prise  en  considération  dans  un  résumé 
général.  Restait  l'hygiène. •»  » 

«  Atoniques,  indolentes,  coUiquatives,  les  affections  in- 
testinales des  Arabes,  disait  M.  Leplat,  ne  cédaient  guère 
à  aucune  médication  :  il  fallait,  d'un  c6té,  nourrir  les  ma- 
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lades  pour  les  empêcher  de  mourir  d'^L 
la  nourriture  qu'où  leur  donnait  n'ét« 
digérée,  la  sécrétion  du  suc  gastriqui 
parfaite  ou  pervertie,  u 

Nul  doute  que  chacun  n'ait  trouvé 
constances  encore  beaucoup  à  faire,  i 
ce  qui,  parmi  les  indications,  était  la 
j'ai  voulu  seulement,  par  ces  demièri 
les  efforts  que  j'ai  faits  pour  conser 
militaires  et  dans  nos  hôpitaux  des  m< 
sans  moyens  d'action  suffisants,  dans 
pu,  mis  en  présence  d'un  échec  prévi 
l'autorité  scientifique  de  la  médecine 

Le  typhus,  chez  les  malades  faméllq 
Par/ois,  peut-^tre,  chez  eux,  ses  cara 
tranchés,  ses  réactions  moins  vives.  * 
ceux  que  M.  Leplat  compare  aux  typhi 
Crimée.  Je  l'accorde  volontiers  ;  m: 
comme  on  a  proposé  de  le  faire,  pour 
dies  apyrétiques  des  faméliques,  sans 
sans  traces  d'exanthème,  sans  pétéchie 
nément. 

N'ayant  à  y  signaler  rien  qui  lui  so 
serve  pour  le  para^aphe  suivant  ce  qu 
chez  les  indigènes. 

Xffl. 

Typhus.  —  Hlldenhrand  a  décrit  u 
celui  qui  s'est  montré  dans  toute  l'Ai, 
nommé  typhm  ordinaire  ou  typhus 
épidémies  observées  dernièrement  en 
l'Asie  et  l'Amérique  ont  été  les  tbéàt 
bien  cette  dernière  appellation  est  m( 
auteur  réservait  le  titre  de  typhus  ma. 
ou  peste  ordinaire,  et  pensait  qu'il  po 
nir  encore  au  typhus  occidental  (fiëvi 
estimant  que  tous  ces  typhus  provieni 
generis  et  toujours  le  même.  Ces  di 
èlre  abandonnées,  tout  aussi  bien  que 
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proposer.  Si  la  distinction  devait  être  faite  du  typhus  malin 
et  du  typhus  ordinaire,  le  premier  répondrait  aux  formes 
graves,  insidieuses  de  la  maladie,  l'autre  à  ses  types  les  plus 
communs  et  les  plus  réguliers. 

Le  nom  de  typhus  abdominal  donné  par  les  auteurs  alle- 
mands à  la  fièvre  typhoïde  est  regrettable  aussi  ;  celui  de 
typhoîd  fever  des  médecins  anglais  ne  devrait  s'appliquer 
qu'à  la  seule  fièvre  typhoïde,  les  mots  typhus  fever  étant 
réservés  au  typhus  lui-même  (1). 

Sous  le  nom  de  typhus,  les  auteurs,  aux  diverses  époques, 
ont  décrit  des  maladies  très-dissemblables,  qui  n'avaient 
souvent  pour  lien  commun  que  la  stupeur,  TU<p(K,  à  Tune 
des  périodes  de  leur  évolution,  sans  qu'il  y  eût  analogie 
dans  les  caractères  de  cette  stupeur  ou  de  ce  délire,  non 
plus  que  dans  le  mode  ou  l'époque  de  leur  apparition. 
Cette  confusion  tendait  à  disparaître  de  plus  en  plus  à  me- 
sure que  les  observations  prenaient  une  précision  plus 
grande.  Un  doute  restait  encore,  il  y  a  quelques  années, 
au  sujet  de  l'identité  admise  ou  bien  écartée  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  les  travaux  des  médecins  mili- 
taires, pendant  la  dernière  campagne  d'Orient,  et  plus  par- 
ticulièrement ceux  de  Baudens,  Félix  Jacquot,  et  de 
M.  Michel  Lévy  dissipèrent  complètement  ces  incertitudes, 
montrèrent  quelles  difiérences  profondes  séparent  les  deux 
maladies,  et  rendirent  au  typhus  le  caractère  d'individua- 
lité morbide  qui  lui  appartient  à  tant  de  titres. 

Le  mot  typhus,  pris  dans  le  sens  que  nous  précisons,  se 
passe  de  qualificatif.  En  effet,  est-il  nécessaire  de  lui  donner 
plus  de  précision  en  voulant  le  compléter  ?  Les  désignations 
typhus pétéchialy  ponctué^  tacheté j  ont-elles  plus  de  valeur? 
Non  sans  doute,  car  les  accidents  de  la  maladie  peuvent  être 
variables  sans  en  changer  la  nature  ni  beaucoup  les  carac- 
tères. Hildenbrand  donnait  plus  d'importance  à  Texan- 
thème  rosé  qui  se  montre  souvent  avant  les  pétéchies  qu'à 


(1)  Graves  a  consacré  cette  dIstinctioD,  qaoiqn'il  semble  avoir  compris 
dans  ses  descriptions  da  typhus  fever  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  H 
insiste  plasieurs  fois^  afin  que  Ton  évite  de  confondre  des  cas  de  typhus 
avec  de  rimptes  fièvres  typhoïdes.  (Ouvrage  déjà  cité,  page  145.) 
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celles-ci.  On  a  vu  les  pétéchies,  au  contraire,  prendre  le 
premier  rang  par  leur  fréquence,  leur  confluence  et  par 
l'époque  de  leur  apparition  ;  c'est  ce  que  j'ai  vu  plusieurs 
fois  ;  c'est  ce  qu'observait  à  Constantinople  Félix  Jacquot, 
qui  constate  que,  dans  certaines  épidénaies^  les  rôles  sont 
renversés.  Enfin^  suivant  Pringle^  l'éruption  peut  manquer* 

Le  typhus  de  la  province  d'Alger  a  été  la  maladie  que 
Pinel,  J«  Franck,  Hildenbrand  lui-même  ont  seule  admise 
comme  méritant  ce  nom;  c'est  la  fièvre  des  armées,  des 
camps,  des  hôpitaux,  des  lazaref  s  ;  c'est  le  typhus  faméli- 
que, le  morbus  màculosus^  la  fièvre  pétéchiale,  puncticu- 
laire  ;  c'est  à  cette  maladie  bien  distincte  qu'appartient  le 
nom  de  typhus  que,  sous  peine  de  confusions  déplorables, 
on  doit  éviter  de  donner  à  toute  autre.  Aussi,  avant  d'aller 
plus  loin,  je  puis  dire,  à  titre  de  définition,  et  comme  con- 
séquence de  mes  récentes  observations,  autant  que  de  leur 
comparaison  avec  les  écrits  des  auteurs  qui  m'ont  précédé, 
—  que  le  typhus  est  une  pyrexie  contagieuse,  à  type  con- 
tinu, caractérisée  par  un  trouble  du  système  nerveux  et 
presque  toujours  par  une  éruption  exanthématique  ou  pété- 
chiale ;  qu'il  naît  primitivement  de  miasmes  que  les  orga- 
nismes humains,  altérés  profondément  par  la  misère  ou 
certaines  maladies,  engendrent,  et  que  l'encombrement  rend 
particulièrement  actifs. 

Marche  et  symptômes,  —  Personne  ne  voudrait  accepter 
aujourd'hui  les  huit  périodes  ou  stades  qu'Hildenbrand 
avait  cru  pouvoir  assigner  à  la  marche  du  typhus.  Plu- 
sieurs de  ces  périodes  sont  de  pures  abstractions  ;  et  celles 
qui,  au  premier  abord,  semblent  plus  conformes  à  l'obser- 
vation, ne  supportent  pas  l'examen.  Gasc,  le  traducteur 
d'Hildenbrand,  cherche  lui-même  à  expliquer  comment 
son  auteur,  après  avoir  fait  une  distinction  très-nette  de 
la  période  inflammatoire  et  de  la  période  nerveuse,  fait  en- 
trer dans  la  description  de  la  période  inflammatoire  des 
accidents  qui  appartiennent  évidemment  à  l'état  nerveux. 
Ces  divisions  sont  sans  avantage^  pratique  ;  elles  ont  le 
grand  tort  de  rester  toujours  ii^exactes. 

Cette  critique  semblera  s'adresser  encore  à  la  divlsioti 
plus  simple  qui  a  été  admise  par  plusieurs  des  médecins. 
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dans  leurs  rapports  où  ils  distinguaient  après  la  période 
d'incubation  :  l"*  une  période  d'invasion  ;  2°  une  période 
d'irritation,  ou  période  inflammatoire  ;  S""  une  période  ner- 
veuse d'adynamie,  d'ataiie,  de  délire  ;  4*"  une  période  de 
rémission.  L'état  inflammatoire  et  l'état  nerveux  sont  inti^ 
mement  liés  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  leurs 
manifestations  se  commandent  sans  cesse  et  réciproquement. 

Tenant  surtout  compte  de  ce  que  j'ai  observé  à  l'hôpital 
du  Dey,  il  me  semblerait  plus  utile  et  plus  pratique  d'établir 
une  distinction  des  différents  cas  de  typhus^  suivant  leur 
gravité,  distinction  basée  sur  des  données  qui  auraient  quel- 
que analogie  avec  les  précédentes  ;  et  l'on  admettrait  alors  s 
V  une  forme  inflammatoire,  c'est-à-dire  avec  prédominance 
des  phénomènes  inflammatoires  ;  2*  une  forme  adynamique  ; 
3«  ube  forme  ataxique  ;  4"*  une  forme  ataxo-adynamique» 
Quant  aux  périodes  de  la  maladie,  je  me  contenterais  des  sui- 
vantes :  l*"  période  d'invasion  et  d'augment  i^  â*"  période 
d'état  ;  S""  période  de  rémission  ou  de  déclin. 

Tous  les  malades  d'Alger  étaient  valides  au  moment  où  le 
typhus  se  déclarait  chez  eux  ;  beaucoup  ont  été  pris  alors 
qu'ils  faisaient  un  service  très-actif  dans  les  dépôts  de  men- 
dicité ou  à  rinfirmerie  du  Fort  l'Empereur.  Up  seul  était  au 
début  d'une  phthisie  laryngée»  pour  laquelle  il  n'avait  pas 
encore  réclamé  de  soins,  et  qui,  après  sa  convalescence  de 
typhus,  a  pris  une  marche  rapide,  et  s'est  terminée  en  quel- 
ques semaines  par  la  mort.  Les  complications  du  typhus, 
à  l'hôpital  du  Dey,  se  sont  montrées  toutes  pendant  le  cours 
de  cette  maladie» 

Il  me  serait  difficile  de  fixer  des  limites  à  la  durée  de  l'in- 
cubation, presque  tous  les  malades  ayant  été  préalablement  . 
soumis  aux  causes  d'infection  pendant  un  temps  assez 
long.  L'un  de  nos  infirmiers,  des  plus  énergiques  et  des 
plus  dévoués,  était  depuis  plus  de  six  semaines  employé 
dans  les  divers  services  consacrés  aux  indigènes,  lorsqu'il 
a  été  frappé  mortellement»  M.  Ferraton  cite  un  malade  chez 
lequel  l'incubation  aurait  été  de  moins  d'une  journée  ;  elle 
n'a  pas  eu  beaucoup  plus  de  durée  pour  M.  Salvet,  pris  de 
typhus  au  retour  de  notre  voyage  à  Cherchell.  Deux  autres 
malades  auraient  eu  leurs  premiers  accidents  après  sept  ou 
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huit  jours.  Aucun  symptôme  n'annonçant  le  moment  précis 
de  l'infection,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  il 
me  semble  impossible  d'avoir  une  certitude. 

Dans  mon  service  d'Alger  les  malades,  dont  M.  Guillé, 
médecin  aide-major,  a  recueilli  les  observations,  ont  été  le 
plus  souvent  surpris  brusquement  par  la  maladie.  Cepen- 
dant il  est  quelques  exceptions  à  cette  règle,  puisque  pen- 
%  i  dant  deux  ou  trois  jours  il  m'a  été  possible  de  presser  le 
sergent  de  zouaves  employé  au  dépôt  de  la  rue  SuUuste  de 
quitter  son  poste,  son  état  d'anxiété  et  particulièrement  l'in- 
jection très-forte  des  vaisseaux  sanguins  de  ses  yeux  me 
montrant  qu'il  allait  présenter  bientôt  les  autres  signes  du 
typhus. 

Presque  tous  mes  malades,  après  un  malaise  assez  fort, 
ont  dû  suspendre  leur  service  pour  prendre  le  lit.  Ceux 
qui  ont  voulu  réagir  ont  été  forcés  de  céder  promptement 
à  leur  extrême  faiblesse.  Un  frisson  violent  et  longtemps 
prolongé  a  été,  plus  fréquemment  que  de  simples  ver- 
tiges, le  premier  signe  de  l'invasion  typhique.  Ce  frisson, 
chez  les  malades  observés  par  M.  GuiÛé,  n'a  été  suivi  de 
P||V  sueur  que  dans  un  cas  qui  a  été  léger.  Cependant  je  ne 

puis  oublier  que  notre  jeune  collaborateur  Joubin,  qui  a 
succombé,  était  couvert  de  sueur  lors  de  ma  première  vi- 
site, au  début  même  de  sa  maladie.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  la  chaleur  générale  seule  a  fait  suite  au 
frisson.  Le  frisson  a  reparu  encore  chez  certains  malades 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie,  à 
des  heures  variables,  le  plus  souvent  le  soir. 

Les  malades  perdaient  complètement  l'appétit  ;  ils  avaient 
des  nausées  sans  vomissement  ;  le  sommeil  leur  devenait 
très-difficile ,  pénible,  impossible  ;  la  vue  était  obscurcie 
par  des  vertiges  sans  que  la  céphalalgie  fût,  tout  d'abord, 
très-forte.  Leur  langue  se  couvrait  d'un  enduit  blanchâtre; 
à  l'arrière-gorge,  sensation  de  brûlure. 

Des  phénomènes  congestifs  s'étendaient  à  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  au  larynx  et  aux  bronches.  La  diarrhée  a 
été  rare  au  début  ;  elle  a  été  notée  trois  fois  seulement  sur 
60  cas  à  peu  près  qui  ont  été  observés  par  M.  Guillé. 

Après  vingt-quatre  heures  la  prostration    était  très- 


DANS   LA  PROVINCE  d'aLGER   EN    1868.  489 

grande.  Les  malades  répondaient  encore  clairement,  mais 
lentement,  aux  interrogations  qu'on  leur  faisait.  Dans  les 
cas  graves,  la  face  était  marquée  déjà  du  cachet  de  la  stu« 
peur.  Le  regard  devenait  fixe,  terne,  la  conjonctive  rouge 
et  humide.  Les  paupières  recouvraient  incomplètement  le 
globe  oculaire.  L'ouïe  prenait  de  la  dureté.  lia  peau,  au 
visage  et  sur  les  parties  supérieures  du  tronc,  fortement 
injectée,  pâlissait  sous  Timpi^ession  des  doigts. 

La  maladie  n'était  pas  encore  à  son  troisième  jour  que  le 
pouls,  qui  quelquefois  n'a  pas  dépassé  90  pulsations,  arri- 
vait à  100,  à  110,  régulier,  mou,  dépressible  quand  les 
pulsations  étaient  nombreuses;  régulier,  plein,  résistant, 
quand  elles  étaient  moins  fréquentes.  L'irrégularité  du 
pouls  a  toujours  été  un  fait  exceptionnel.  La  peau,  plus 
souvent  sèche  qu'humide,  était  brûlante  dans  les  cas  graves  ; 
le  thermomètre  centigrade  indiquait,  dans  les  recherches 
qui  ont  été  faites,  39%  40*  et  40%5. 

Des  notes  de  M.  Guillé  il  résulte  que  les  taches  et  les 
pétéchies  se  sont  montrées  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour.  Il  est  difKcile  de  compter  l'âge  des  maladies  ;  de  là  de 
nombreuses  divergences.  Je  n'hésite  pas  cependant  à  pen- 
ser que  les  éruptions  typhiques  ne  puissent  paraître  dès  le 
deuxième  et  le  troisième  jour.  Le  premier  typhique  qui 
m'ait  été  présenté  à  Milianah  était,  le  matin  même  du  jour 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  couvert  de  taches  caractéristiques; 
et  certainement  il  n'avait  pas  été  conservé  malade  au  quar^ 
tier.  Joubin,  le  jour  même  où  il  avait  fait  sa  dernière  visite 
au  Fort  l'Empereur,  avait  une  tache  rosée  sur  le  flanc  gauche; 
elle  n'est  pas  restée  longtemps  solitaire. 

Du  cinquième  au  sixième  jour,  la  maladie,  poursuivant 
sa  marche  croissante^  l'adynamie  devenait  le  symptôme  do* 
minant;  la  céphalalgie  augmentait;  les  régions  temporales 
étaient  particulièrement  douloureuses  ;  le  moindre  mouve- 
ment arrachait  aux  malades  des  gémissements.  Le  décubi- 
tus restait  dorsal  ;  la  surdité  se  prononçait  davantage  ;  le 
sommeil  était  interrompu  ou  remplacé  par  des  rêvasseries 
avec  paroles  incohérentes  d'un  délire  le  plus  ordinaire- 
ment calme.  Une  interrogation  vive,  bien  accentuée,  pouvait 
tirer  les  malades  de  cet  assoupissement  prolongé  ;  alors  les 
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répoDses,  toujours  lentes,  avaïec 
de  l'à-propos.  Pourtant,  la  paroi 
tante,  tremblante  comme  les  lèvj 
deux  cas  oq  a  noté  un  bégaieme 
geace  n'était  pas  abolie  même  dai 
à  la  veille  même  de  la  mort.  Chei 
du  délire  a?ec  cris,  avec  chants  ; 
fois,  se  rapprochait  du  délira  fu 
délirants  on  a  constaté,  à  un  degn 
de  la  roideuf  du  cou.  Des  soûl 
existé  dans  quatre  oas,  dont  trois 
malades  ont  eu  de  la  mussitatior 
Les  enduits  de  la  langue  brui 
n&tres,  s'épaississaient  et  se  fer 
tait  des  fuliginosités  épaisses  i. 
odeur  fétide  et  repoussante.  La  f< 
en  rapport  avec  l'épaisseur  de  ces 
vive  ;  la  déglutition  difficile  ;  la 
ventre  était  dur,  tympanique  le 
nite  a  été  telle  chez  un  des  prem 
être  considérée  avec  raison  Gom 
minaisoQ  funeste.  Quelquefois 
gouillement  dans  les  deux  fosses 
abondante ,  trouble  ou  limpide, 
dans  les  cas  graves.  La  dysurie  a 
lades,  le  cathétérisme. 

Le  pouls  devenait  plus  fréquen 
prenait  de  la  gravité  ;  il  atteigna 
nute  et  dépassait  mftme  ce  chiffi 
tions,  il  n'a  eu  de  la  plénitude  qu 
monie  compliquait  le  typhus.  Le 
Alger,  peu  abondantes,  sauf  ui 
malades  ont  eu  des  sudamina. 

C'est  du  huitième  au  diiiëmi 
quinzième  jour  que  la  période  d 
dents  pouvaient  rester  stationnair 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  ci 
quand  elle  devait  s'établir,  cornu 
le  douzitoe  jour,  par  la  chute  di 
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« 

de  la  chaleur,  par  ramendement  rapide  des  autres  symp- 
tômes, surtout  par  le  réveil  de  Tappétit* 

Chez  les  malades  gui  ont  succombé  au  Dey,  la  mort  est 
arrivée  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire  ou  au  commen- 
cement du  troisième.  Elle  était  imminente  quand  le  pouls 
devenait  filiforme  ;  que  les  taches  étaient  livides  ;  quand  la 
roideur  du  cou,  le  relâchement  des  sphincters  et  le  délire 
continuel  se  manifestaient. 

Pendant  la  période  de  rémission,  le  pouls,  en  2&  heures, 
a  pu  tomber  de  110  à  80;  en  moins  de  trois  jours  il  des- 
cendait à  60,  régulier  et  devenant  de  moins  en  moins  dé-^ 
pressible.  Dans  deux  cas  il  n'y  avait  plus  après  ce  temps 
que  46  et  44  pulsations.  Les  forces  étaient  encore  anéanties, 
maisle  sommeil  devenait  moins  agité  ;  l'appétitse  prononçait  ; 
le  regard  perdait  de  sa  fixité;  Tinjection  de  la  face  dispa- 
raissait; les  exanthèmes  pâlissaient;  les  sudamlna  arri- 
vaient à  desquamation  ;  et  si  les  symptômes  bronchiques 
n'avaient  pas  eu  trop  de  gravité,  il  suffisait  d'une  semaine 
pour  que  les  malades  entrassent  en  convalescence,  ilia  con- 
valescence n'a  été  compromise  chez  aucun  des  malades  du 
Dey.  J'ai  dit  compaent  chez  l'un  d'eux,  après  cette  conva- 
lescence, complète  autant  qu'elle  pouvait  Pétre,  une  phthi- 
sie  laryngée  a  repris  son  cours,  peut-être  activé  par  Tinter- 
currence  du  typhus. 

Les  descriptions  symptomatiques  consignées  dans  les 
différents  rapports  que  j'ai  reçus,  ont  entre  elles  la  plus 
grande  analogie,  quoique  différant  par  quelques  détails  de 
second  ordre. 

A  Milianah,  suivant  M.  Lavigne,  la  maladie  a  le  plus 
ordinairement  débuté  brusquement,  et  dès  la  première  vi- 
site il  était  possible  d'asseoir  le  diagnostic.  La  période 
d'incubation  a  été  variable  ;  la  période  prodromique  très- 
courte.  M.  Lavigne  signale  chez  tous  ses  malades,  céphal- 
algie, parfois  rachialgie  ;  insomnie  avec  rôves,  rêvasseries, 
cauchemars;  injection  des  conjonctives  oculaire  et  palpé- 
brale,  état  chassieux  ;  grande  prostration  des  forces  ;  la 
constipation  avec  ballonnement  du  ventre  étant  la  règle^  la 
diarrhée  étant  l'exception.  Les  épistaxis  ont  été  fréquentes, 
souvent  abondantes.  M.  Lavigne  croit  que  la  moitié  à  peu 
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près  de  ses  typhiques  ont  présenté  ce  synipU 
de  la  langue  étaient  d'un  blanc  gris&tre  o 
bords  latéraux  de  l'organe  et  le  pourtour  d 
tant  humides  ou.rosés.  Plus  tard  la  langue 
fuligineuse,  les  narines  noirâtres  ;  la  peau  i 
Les  sueurs  ordinaires  ont  semblé  l'indice  d 
rable;  les  sueurs  moites,  peu   abondante 
queuses,  au  contraire,    étaient   toujours 
Âcheux.  Le  pouls,  toujours  élevé,  a  pu  attei 
de  144  et  150  pulsations;  petit,  ténu,  irrég 
plus  ordinairement  à  120.  Sa  fréquence  di 
cidait  presque  toujours  avec  le  nettoiement 
réveil  de  l'intelligence,  des  instincts  de  coi 
ie  retour  de  l'appétit.  L'éruption  paraissait  :  ^ 
de  jours  après  que  le  malade  avait  été  forcé  de  s'aliter, 
quand  elle  ne  se  montrait  pas  avant.  Quelles  que  fassent 
les  taches  qui  la  composaient,  elle  était  beaucoup  plus  abon- 
dante que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  typhus,  à  Milîanah,  s'est  présenté  sous  les  formes 
ataiique  et  ataxo-adynamique,  plutdt  adynamique  qu'a- 
taiique,  La  forme  adynamique  a  été  plus  souvent  que 
l'atazique  suivie  de  guérison.  Un  symptôme,  qui  a  été 
commua  au  typhus  et  aux  fièvres  typhoïdes  en  traitement 
à  la  même  époque  dans  les  salles  de  Milianah,  c'est  la  bron- 
chite s' étendant  jusqu'aux  petites  bronches  et  véritablement 
capillaire.  Les  nécropsies  étaient  presque  toutes  négatives, 
et  les  lésions  constatées  avaient  peu  d'importance. 

A  l'occasion  du  typhus  de  Médéah,  M.  Ferraton,  qui 
adopte  à  peu  près  la  division  en  stades  d'Hildenbrand,  as- 
signe à  la  première  période  dvivasion  ou  de  prodromes, 
laquelle  est  de  deux  à  trois  jours  et  n'en  dépasse  pas  sept, 
les  caractères  suivants  :  pesanteur  de  tête,  céphalalgie, 
courbature,  vertiges,  hébétude  des  sens,  insomnie  et  rêves 
pénibles,  tremblement  des  mains,  de  la  langue  et  des  lèvres 
sentiment  de  faiblesse  très-marqué  ;  langue  humide,  recou- 
verte d'un  enduit  blanc  ou  blanc-jaunâtre,  soif  vive,  perte 
d'appétit. — A  la  deuxième  période  d'irritation, — inflamma- 
toire,— exanthématique,  durant  un  septénaire  environ  :  fris- 
sons plus  ou  moins  marqués,  céphalalgie  très-intense,  foi- 
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blesse  qui  force  le  malade  de  s'aliter,  faciès  hébété^insomnie, 
rêves  pénibles,  démarche  vacillante  comme  dans  l'ivresse, 
nausées,  rarement  vomissement,  quelquefois  rachialgie; 
douleurs  vives  dans  les  membres  ;  assez  souvent  yeux  in- 
jectés, paupières  tuméfiées,  turgescence  de  la  face,  symp- 
tômes d'embarras  gastrique  ;  soif  vive,  haleine  fétide,  le 
plus  souvent  constipation,  parfois  diarrhée;  abdomen 
souple  et  indolore,  symptômes  fréquents  de  bronchite,  cha- 
leur de  la  peau^  fréquence  du  pouls,  faiblesse  de  la  voix, 
état  pulvérulent  des  narines;  dans  quelques  cas  rares,  épis- 
taxis.  A  la  fin  .de  cette  période  apparaissaient  les  taches 
rosées  sur  la  poitrine,  le  ventre  et  les  cuisses  ;  jamais  de 
pétéchies.  —  A  la  troisième  période,  A'cuiynamie^  d'ataxie, 
de  délire t  périgde  d'un  septénaire  de  durée  dans  les  cas  légers, 
plus  longue  dans  les  cas  graves,  la  peau  était  sèche,  rude, 
la  soif  ardente,  la  langue  et  les  lèvres  sèches,  rarement  fuli- 
gineuses ;  la  déglutition  difficile  ;  F  affaissement,  la  stupeur, 
le  délire,  la  somnolence  très-marqués,  tous  les  sensémoussés. 
On  y  observait  des  mouvements  convulsifs  dans  les  diffé- 
rents muscles,  des  tremblements  dans  les  membres,  des 
soubresauts  de  tendons,  de  la  carphologie.  L'abdomen,  dont 
la  forme  était  ordinairement  normale,  était  parfois  bal- 
lonné, un  peu  météorisé,  sans  douleur  appréciable.  Selles 
liquides,  souvent  involontaires,  écoulement  involontaire 
des  urines;  une  seule  fois  rétention  de  ce  liquide;  une  fois 
aussi,  formation  d'escarres  aux  pieds.  —  Dans  cette  pé- 
riode, si  la  maladie  devait  être  moilelle,  les  symptômes 
augmentaient  ;  la  stupeur  devenait  profonde,  les  traits  de 
la  lace  altérés,  la  peau  cyânosée,  couverte  d'une  sueur 
visqueuse;  les  paupières  restaient  en tr'ouvertes,  le  globe 
de  l'œil  porté  en  haut  et  en  dedans.  La  déglutition  cessait 
d'être  possible;  les  selles,  involontaires,  étaient  fétides;  la 
respiration  diaphragmatique.  Si  la  maladie  devait  se  ter- 
miner par  la  guérison,  les  symptômes  s'amélioraient  brus- 
quement et  le  malade  entrait  dans  la  quatrième  période.— 
4'  période^  de  rémission,  —  Le  délire  cessait,  le  malade 
recouvrait  sa  connaissance,  la  langue  s'humectait,  se  net- 
toyait, s'élargissait;  le  corps  se  couvrait  d'une  sueur  douce  ; 
quelquefois  survennit  une  éruption  do?udamîna,  plus  rare- 
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ment  de  miliaire  rouge  ;  les  taches  rosées  a?aient  dispara  ; 
les  selles  devenaient  Tolontaires  ainsi  qne  la  miction  ;  la  soif 
diminuait,  la  fièvre  tombait,  Tappétit  renaissait.  —  5*  pé- 
riode^ de  conocdescence*  — Le  plus  souvent  la  ccmvalescence 
était  franche  et  rapide.  Je  n'ai^  dit  M.  Ferraton,  obsenré 
ni  rechutes,  ni  récidives. 

A  Âumale,  dit  M.  Baradoux,  les  malades  atteints  de 
typhus  sont  entrés  à  llidpital  à  des  périodes  plus  ou  moîjis 
avancées  de  la  maladie  ;  ces  périodes  ont  varié  de  2  i  10 
jours;  ils  ont  présenté  les  symptômes  suivants:  biblesse 
générale,  vertiges,  céphalalgie,  surdité,  constriction  de  la 
gorge  et  de  la  poitrine,  toux  sèche,  constipation  chez  quel- 
ques-uns, diarrhée  abondante  chez  d'autres  ;  fièvre,  cha- 
leur ardente  de  la  peau,  soif  vive,  langue  blanchâtre  et 
jaunâtre,  bîentAt  fuligineuse,  noir&tre,  racornie  ;  inappé- 
tence, taches  rosées  lenticulaires,  disséminées,  pétéclues; 
état  comateux  ou  délire,  stupeur,  fétidité  générale,  de  l'ha* 
leine  en  particulier.  L*épistâiis  ne  s'est  pas  montrée  chez 
tous  les  malades.  «  J*ai  observé,  dit  encore  ce  médecin,  une 
seule  parotide,  mais  pas  d'engorgements  inguinaux.  La 
typhomanie  s'est  montrée  chez  quelques  malades  d'une 
façon  intense.  Chez  la  plupart  de  mes  malades,  l'améliora- 
tion s'est  produite  du  12*  au  16'  jour.  La  convalescence 
s* est  établie  très-franchement.  » 

A  Cherchell,  M.  Delassus  assigne  au  typhus  trois  formes  : 
1*  l'inflammatoire;  2*  l'ataxique;  3*"  radynamique.  — La 

f)remiëre  était  caractérisée  par  des  troubles  considérables  de 
'appareil  circulatoire. — Dans  la  deuxième,  qui  aurait  été 
la  plus  commune,  on  aurait  pu  croire  à  un  commencement 
de  folie.  Le  malade  était  tourmenté  par  des  hallucinations, 
quittait  son  lit,  s'il  n'était  pas  surveillé^  et  se  couchût  dans 
celui  d'un  voisin.  Il  s'accrochait  à  tout  ce  qui  tombait  sous  sa 
main,  et  ne  lâchait  plus  ;  il  parlait  continuellement,  ne  dor- 
mait pas  ;  il  répondait  aux  questions  (\\ii  lui  étaient  faites 
quand  son  attention  était  fortement  attirée.  —  Dans  la  troi- 
sième forme,  le  malade  était  hébété  et  somnolent;  toujours 
son  intelligence  restait  nette,  quoique  paresseuse. 

Toutes  les  nuances  n'étaient  bien  appréciables  que  dans 
a  première  phase  de  la  maladie  ;  après  quatre  ou  cinq  jours 
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la  marche  devenait  régulière,  les  variétés  disparaissaient. 
Alors  apparaissaient  des  symptômes  décrits  déjà  plusieurs 
fois.  Cependant  M.  Delassus  signale,  à  la  fin  de  la  période 
d'augment,  des  érysipèles  sur  diverses  parties  du  corps,  à 
la  tète  surtout,  et  fiiés,  chez  quelques  malades  ayant  eu 
des  lésions  externes  ou  des  vésicatoires,  au  pourtour  de 
ces  plaies.  Il  n'a  vu  qu'une  fois  des  abcès  métastatiques,  et 
jamais  d'escarres^  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  fieauchamp^  dans  un  rapport  d'inspection,  dit  qu'à 
t)jelfa  l^invasion  de  la  maladie  s'est  toujours  annoncée  par 
un  embarras  gastrique  fébrile  avec  une  céphalalgie  très- 
intense,  occupant  principalement  le  front  et  la  nuque.  En 
même  temps  se  montraient  un  certain  degré  de  stupeuV,  de 
l'hésitation  dans  la  parole,  un  tremblement  convulsif  des 
lèvres.  Ces  symptômes,  même  peu  accusés  au  début,  lui  ont 
presque  toujours  fourbi  les  éléments  d'un  diagnostic  anti- 
cipé. Trois  ou  quatre  jours  après  la  maniîestation  de  ces 
premiers  signes  se  montrait  une  éruption  caractéristique, 
ayanl  la  plus  grande  ressemblance  avec  l'éruption  morbil- 
ieuse,  dont  les  taches  un  peu  plus  foncées  que  celles  de  la 
rougeole  paraissaient  moins  saillantes.  L'éruption  occupait 
surtout  les  régions  thoracique,  abdominale  et  dorsale.  Lors- 
que les  membres  devenaient  le  siège  d'une  éruption  abon- 
dante, c'était  un  signe  de  plus  grande  gravité.  La  grandeur 
des  taches  était  de  mauvais  augure  ;  les  pétéchies  plus  ou 
moins  nombreuses  ont  preque  constamment  accompagné 
Téruption  typhique  ;  on  les  observait  en  plus  grand  nombre 
sur  la  poitrine  et  l'abdomen  ;  elles  dénotaient  aussi  la  gra- 
vité du  cas  et  correspondaient  le  plus  souvent  à  des  symp- 
tômes de  prostratiou  et  de  putridité.    — ^  Dans  un  cas, 
M.  Beauchamp  a  noté  deux  éruptions  typhiquesi  à  cinq  jours 
d'intervalle.  Il  n'a  pas  observé  une  seule  fois  l'épistaxis.  La 
céphalalgie  et  Rembarras  gastrique  lui  ont  toujours  paru 
plus  intenses  qu'on  ne  l'observe  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde.  La  marche  de  la  maladie  était  rapide^  la  mort  arri- 
vait du  troisième  au  cinquième  jour,  la  convalescence  se 
prononçait  ordinairement  vers  le  20% 

M»  Beauchamp,  comme  M.  Lavigne,  distingue  dans  les 
mamfestations  du  typhus  des  formes  :  l""  inflammatoire  ; 


[• 
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2"*  adynamîque  et  S**  ataxique.  La  forme  inflammatoire  a  été 
moins  grave  que  les  deux  autres  ;  la  forme  adynamique 
plus  fréquente  ;  la  forme  ataxique  a  toujours  été  mor- 
telle. 

A  Ténès,  «  Tun  des  symptômes  les  plus  caractéristiques 
et  qui  n'a  jamais  manqué,  ce  sont  les  taches  rosées  ou  plu- 
tôt les  papules  rubéoliques.  Elles  paraissaient  de  bonne 
heure  au  4*  et  même  au  3*  jour;  elles  étaient  généralement 
confluentas.  J'ai  rarement  observé  la  conversion  de  ces 
papules  en  pétéchies.  Trois  ou  quatre  fois  seulement,  l'érup- 
tion a  présenté  les  caractères  indiqués  par  Jenner,  éruption 
muricolore,  c'est-à-dire  exanthémo-pétéchiale.  Cette  absence 
de  pétéchies  était  sans  doute  liée  à  la  bénignité  du  typhus.  » 
(D'  Frison.) 

a  Â  Orléansville,  disait  M.  Leplat,  ses  symptômes  ont  été 
nets,  tranchés:  l'invasion  brusque,  le  délire  typhomaniaque, 
les  taches  caractéristiques,  la  régularité  de  la  marche,  de  la 
convalescence,  les  accidents  consécutifs,  rien  n'a  manqué. 
Il  y  a  eu,  comme  toujours,  des  formes  graves  et  des  formes 

légères,  des  cas  simples  et  des  cas  compliqués Nous 

avons  €u  le  typhus  tacheté  aussi  pur  que  possible  avec  ses 
complications  habituelles.  Comme  à  Alger,  nous  avons 
constaté  des  phénomènes  cérébro-spinaux  très-graves.  » 

Eruptions  typhiques.  —  En  étudiant  ce  que  les  auteurs 
ont  écrit  des  exanthèmes  caractéristiques  du  typhus,  on 
comprend  que  l'éruption,  qui  a  une  si  grande  valeur  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  peut  être  très-variable  dans  sa 
forme  sans  perdre  pour  cela  de  sa  signification  ;  et,  de  plus, 
que  les  uns  ont  appelé  exanthème  ou  taches  ce  que  d'autr3s 
dénommaient  pétéchies. 

Les  points  de  comparaison  que  Ton  a  pris  pour  ces  des- 
criptions, taches  rubéoliques,  morsures  de  puces,  sont  loin 
d'être  des  points  fixes.  L'exanthème  rubéolique  varie  depuis 
la  tache  isolée  bien  circonscrite  jusqu'à  la  confluence  qui  le 
fait  ressembler  à  la  scarlatine  ;  depuis  la  tache  uniformément 
plate  jusqu'à  celle  qui  est  papuleuse.  Une  morsure  de  puce 
n'a  ni  la  même  couleur  ni  le  même  aspect  suivant  qu'on 
l'étudié  sur  la  peau  tendre  d'un  jeune  enfant  ou  sur  celled'un 
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adulte,  suivant  qu'elle  a  quelques  heures  de  date  ou  plus 
d'une  journée;  du  rose  vif  elle  passe  à  la  teinte  vineuse  avec  le 
temps,  et  la  petite  ecchymose  centrale  y  devient  manifeste. 
C'est  à  cet  âge  avancé  des  morsures  de  puces  que  j'ai  vu  faire 
leur  confusion  avec  les  pétéchies.  Chez  les  hommes  vêtus  à* 
l'européenne  et  qui  couchent  habillés,  le  lieu  d'élection,  pour 
ces  morsures,  est  là  base  du  cou,  à  l'attache  de  la  chemise, 
et  la  ceinture.  C'est  là  qu'elles  sont  très-confluentes.  La 
petite  piqûre  qui  existe  au  centre  des  morsures  de  puces 
manque  dans  la  pétéchie. 

J'ai  résumé  comme  il  suit  la  description  que  donne[Hil- 
denbrand  des  éruptions  typhiques.  Quelques  abréviations 
n'empêchent  pas  cette  citation  d'être  l'équivalent  d'une 
copie  littérale  : 

((  La  pléthore  des  petits  vaisseaux  capillaires  produit  non- 
seulement  une  dilatation  et  une  rougeur  des  vaisseaux  cu- 
tanés ,  mais  encore  de  petits  épanchements  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une  hémorrhagie  in- 
terne de  ces  petits  vaisseaux.  —  Quand  la  simple  dilatation 
et  la  turgescence  des  vaisseaux  cutanés  se  rencontrent  avec 
une  distribution  imparfaite  des  sucs,  il  se  développe  un  exan-^ 
thème  tacheté  de  rouge  ;  l'exanthème  tacheté  de  rouge  res- 
semble parfois  à  la  couleur  rouge  inégalement  répandue  et 
en  quelque  sorte  marbrée  que  présente  la  peau  d'un  homme 
sain  lorsqu'elle  devient  bleuâtre  par  le  froid.  CçX  exanthème 
pourrait  s'appeler j9owr;K?r^. — Quand  de  petits  épanchements 
se  rencontrent  avec  une  turgescence  générale  de  l'organe 
cutané,  entre  l'épiderme  et  la  peau,  ils  forment  ce  que  l'on 
appelle  les  pétéchies  avec  ou  sans  rougeur  pourprée.  —  Les 
pétéchies  n'appartiennent  pas  aux  phénomènes  indispen- 
sables du  typhus  et  ne  se  développent  que  d'après  certaines 
conditions.  » 

Félix  Jacquot  a  décrit  comme  formes  essentielles  de 
l'éruption  typhique  :  1"*  Y  éruption  pétéchiak  qu'il  préfère 
appeler  exanthème  tacheté  de  rouge,  le  mot  pétéchie  n'étant 
pas  bien  défini  ;  2«  V exanthème  morbilliforme  en  îlots  irré- 
gulièrement arrondis  et  de  dimension  variant  de  celle  de 
pièces  de  un  centime  à  celles  de  deux  francs,  et  même,  mais 
rarement,  à  celles  de  cinq  francs  ;  teinte  unie  d'un  rose  vif 
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comme  dans  la  rougeole  ;  acciâentcllcment,  on  a  observé  la 
couleur  plombée,  noirAtre^  bistrée  (1)- 

Ainsi  Félix  Jacguot  empruntait  à  Hildeobrand  son  expre&- 
.sion  «  exanthème  tacheté  n  pour  décrire  l'éraption  pété- 
chîale,  celle  qui,  suivant  l'auteur  allemand,  n'appartient 
pas  aux  phénomènes  indispensables  du  typhus. 

La  lecture  de  Graves  montre  que  la  npème  indécisioa 
existait  en  Irlande  parmi  les  médecins  qui  y  OQt  décrit  le 
typhus  :  témoin  le  passage  suivant  :  aBien  que  je  vous  aie 
beaucouji  parlé  des  fièvres  pétécbiales,  et  que  je  vous  aie  cité 
il  ce  sujet  un  passage  extrait  du  travail  de  Cbeyne  et.  de 
Baker  sur  l'épidémie  delSl7-t818  ;  bien  que^  pour  me  ooa^ 
former  à  l'opinion  généralement  adoptée,  j'aie  fait  de  i» 
fièvre  pétéchiale  une  forme  distincte,  je  dois  avouer  que  je 
n'ai  jamais  observé  nuû-niéme  de  Sèvre  pétéchiale  ipïdé- 
aiique  en  Irlande.  JCétais  interne  i.  l'hôpital  de  Sir  Patrick 
D^n  pendant  la  f^rande  épidémie  de  18i6et  de  ISH.  L'érap» 
tioQ  se  ptésentait  aous  foime  de  taches  qui  ressemblaient 
parfois  aux  taches  rubéoliques,  et  qui  étaient  soirée  et 
livides  dans  les  cas  funestes;  mais  sauf  de  rftres  exceptions, 
il  n'y  ayait  pas  de  véritables  pétéchies.  En  {SZZt  je  fus 
chaîné  du  service  d'un  quartier  considérable  d«  la  ville  de 
Galway,  où  le  typhus  faisait  de  grands  rav»gee  j  Ub  encwre 
l'éruption  était  tachetée.  Je  ne  saurais  comprendre  comment 
4ant  d'observateurs  ont  avancé  uœ  opinion  eonb^ire,,et  je 
suis  porté  &  croire  qu'ils  ont  été  induita  en  erreur  pai  de 
&usses  apparences;  il  faut  reconnaître,  en  effet,  <}ue  si  les 
vraies  pétéchies  sont  raves  eu  Irlande,  les  vr«im  piqûres.  (U 
puces  y  sont  en  ceTABche  fort  oommunes.  Beaucoup  d'a^* 
teurs  ont,  à  ce  qu'il  me  semble,  un  peu  Xrof  n^iigâ  la  p«^ 
cision  dans  les  termes  (2] .  » 

N'est-il  donc  pas  vrat  que  l'on  a  dû  appeïev  pdt^<^es 
tantdt  l'éruption  merbiDttorme,  tantôt  ies'  taches  FOiées, 
tantôt  enfin  te  pourpre  et  devétit^les  eoefaynogee? 


(1)  F.  luqoot.  IM  typAiH  d»  Vmmk  <P0n«u,Par»,U{S8spR««ni 
i  179. 

(2)  Graves.  Ouvrage  d^'ft  cité,  1. 1",  pages  143  et  144. 
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Dans  la  division  d'Alger,  quoiqu'il  y  ait  eu  la  plus  grande 
analogie  dans  les  manifestations  du  typhus»  sur  les  différents 
points,  les  médecins  ont  tantôt  employé,  tantôt  écarta  lè 
mot  pêtéchie  ou  la  dénomination  éruption  pétéchiale,,  sul« 
vant  qu'ils  ont  cru  ou  non  que  Tidée  de  pêtéchie  entraînait 
nécessairement  celle  d'ecchymose  ou  de  purpura. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  Pringle,  Biett,Rochoux(l)  et  beau« 
coup  d'autres  auteurs,  je  conserve  le  nom  d'éruption  pété- 
chiale  à  Téruption  que  j'ai  vue  se  manifester,  dans  presque 
tous  les  cas,,  seule  ou  accompagnée  de  taches  pourprées 
auxquelles  elle  semblait  le  plus  souvent  superposée.  Uérup-* 
tion  pétéchiale  se  montrait  du  2"  au  7*  jour  de  la  maladie  i 
elle  a  eu  plusieurs  fois  des  poussées  successives  ;  elle  occu- 
pait le  tronc,  les  membres,  le  cou,  respectant  le  visage*  De 
couleur  vineuse,  ne  disparaissant  pas  sous  le  doigt,  c'est  sur- 
tout par  la  forme  des  taches  qui  laissaient  à  la  peau  sa  cou- 
leur dans  les  intervalles  qu'elle  rappelait  la  rougeole.  Les 
taches  étaient  ordinairement  trës-confluentes;  souvent  encore 
elles  avaient  les  apparences  de  la  rougeole  papoleuse. 

Si  les  auteurs  varient  dans  ces  descriptions  difficiles,  l'ob-* 
servateur,  heureusement,  est  moins  ineertaio  au  lit  des  ma- 
lades. Il  doit  y  avoir  parenté  très-proche  entre  les  diverses 
formes  de  l'éruption  lyphique,  qui,  preibablement^  ne  sont 
que  des  apparences  dîssead)lables  d'un  fait  unique.  La  pro-- 
fondeur  des  taches,  un  certain  degré  d'injection  des  vais- 
seaux, une  petite  extravasatien  sanguine  suffisent  à  expli-- 
quer  ee$  différences.  Suivant  les  votes  prises  par  M.  Guillé, 
les  taches  rosées  auraient  précédé  chez  plusieurs  malades 


(!)  «  On  appoHd  géBâraïement  du  nom  depétécfaies  deux  affections 
symptomatiqnes  trèskdistiiietes,  bien  qu'elles  aient  le  réseau  mnqueux 
de  la  peaa  pour  siège  commun.  L'on  est  un  véritable  exanthème,  Ymtn 
nne  hémorrhagie  sous-épidermique.  Je  conserverai  le  nom  de  pétéchUê 
à  rexantbème  et  j'appellerai  lliémorrhagie  pourpre  oa  taches  pour- 
prée$.9 

«  Sons  te  rapport  de  la  tbrme,  les  pétéchies  ont  quelque  rapport  avec 
la  loo^esto  ;  la  ressemblance  est  telle  que  quelques  médéefns  ont  appelé 
mwrHUdforvifi  Texanlbème  qui  oious  occupe.  )»  (Roeboux,  «stklàPétè^ 
ehies  du  Dictionnaire  de  médecine,  par  M.  Âdelon^  etc.,  Paris,  184i.) 
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l'éruption  pétéchiale.  M.  Guillé  a  noté  encore,  à  côté  des 
taches  planes,  des  taches  bombées,  formant  une  saillie  seo— 
sible  au  doigt,  et  enflées  à  leur  centre,  plus  rouge  que  le 
reste  de  la  tache.  Un  de  nos  malades  a  présenté  enfin  aux 
flancs,  au  creux  épigastrique,  au  pli  des  aines,  des  taches 
d'un  bleu  grisâtre,  au  nombre  de  30  à  peu  près, irrégulières 
de  forme,  de  5  à  10  millimètres  de  diamètre  et  constituant 
de  véritables  ecchymoses. 

.  Les  malades  du  Dey,  par  moitié,  ont  présenté  des  suda- 
mina  qui  occupaient  les  régions  iliaques  et  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses.  Les  sudamina  ont  été  évidents  principa- 
lement dans  les  cas  graves  terminés  par  guérison  ;  six  cas 
mortels  et  les  cas  légers  en  ont  été  exempts  ;  après  quatre 
ou  cinq  jours  de  durée,  les  sudamina  se  terminaient  par  des- 
quamation. 

Complications.  —  A  part  le  cas  de  phthisie  laryngée 
dont  il  a  été  parlé,  les  malades  du  Dey  n'ont  pas  eu  de 
complications  tenant  à  un  état  morbide  antérieur. Les  lésions 
qui  pourraient  être  considérées  comme  des  complications 
se  sont  produites  pendant  la  maladie  elle-même,  ei  c'est 
d'elle  qu'elles  sont  sorties.  La  violence  du  mouvement  fébrile 
semblait  toujours  en  être  le  point  de  départ;  elles  consis- 
taient en  congestions  actives  ou  passives,  aboutissant  à  des 
lésions  phlegmasiques  ou  hypostatiques  ;  elles  n'étaient 
souvent  que  l'exagération  d'un  des  éléments  de  la  maladie  : 
lorsque,  par  exemple,  l'état  catarrhal  des  bronches  arri- 
vait aux  proportions  d'une  bronchite  capillaire  généralisée. 
A  ces  titres,  parmi  les  complications  les  plus  fréquentes, 
M.  Guillé  a  noté,  dans  mon  service,  la  bronchite  plus  ou 
moins  étendue,  avec  sibilances,  ronchus,  crachats  spu- 
meux dont  presque  tous  les  malades  adynamiques  ont  pré- 
senté les  signes;  la  pneumonie  dépassant  parfois  le  simple 
engouement  et  caractérisée  par  la  sous-crépitation,  la  sub- 
matité,  et  atteignant  dans  un  cas  le  degré  de  l'hépatisation 
rouge.  Un  malade  a  succombé  àun  épanchement  séro-puru- 
lent  de  la  plèvre  gauche.  Chez  un  autre  existait  une  pleu- 
résie droite  avec  épanchement  séreux  et  tractus  fibrineux  ; 
chez  un  autre,  un  engouement  pulmonaire  avec  noyaux  hé* 
morrhagiques  ;  chez  deux,  enfin,  des  hypostases  pulmo- 
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naires  avec  engouement  des  lobes  supérieurs.  —  Trois  fois 
l'ictère  a  été  noté  ;  deux  fois  le  parenchyme  du  foie  était 
ramolli;  dj'surie  une  fois.  On  serait  en  droit  de  compter, au 
même  titre  encore,  parmi  ces  complications^  des  ménin- 
gites dénoncées  par  l'autopsie  et  caractérisées  anatomigue- 
ment  par  des  plaques  ou  des  traînées  opalines,  par  des  sufTu- 
sions  sanguines  et  des  épanchements  séreux. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  typhus  n'offre  véritable- 
ment pas  de  difficultés;  et,  si  les  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  se  présente  cette  maladie  n'en  avaient  fait  une 
sorte  d'inconnue  pour  beaucoup  de  médecins  ;  si,  pour 
quelques  autres^  ce  n'était  une  de  ces  apparitions  sinistres 
qui  ne  se  montrent  pas  toujours  deux  fois  dans  une  carrière 
médicale,  l'accord  serait  fait.  Il  est  des  questions  qu'il  est 
difficile  de  juger  sur  pièces  écrites,  et  les  questions  cliniques 
sont  de  celles-là.  Dans  la  division  d'Alger^  les  avis  ont  été 
unanimes  aussi  bien  pour  distinguer  Te  typhus  des  autres 
manifestations  morbides,  fièvre  typhoïde,  fièvre  endémique 
rémittente  ou  pseudo-continue,  accès  graves  ou  pernicieux, 
méningite,  que  sur  la  nature  même  et  la  provenance  de  la 
maladie.  Aucune  erreur  de  diagnostic  n'a  été  commise, 
disait  M.  Leplat,  pour  Orléansville;  j'en  pourrais  dire  autant 
pour  mon  service  des  typhiques  du  Dey  où  les  malades  ont 
été  dirigés  soit  directement,  soit  par  évacuations  par  diffé- 
rents médecins  du  service  des  corps  ou  des  hôpitaux.  On  se 
souvient  que  le  typhus  a  été  signalé  à  Milianah;  que,  là,  mis 
pour  la  première  fois  en  présence  de  cette  maladie,  j'ai  pu, 
dans  une  circonstance  grave  où  l'erreur  est  difficilement 
excusée,  après  l'examen  d'un  seul  malade  et  sans  réserve 
aucune,  me  prononcer,  me  trouvant  suffisamment  renseigné 
par  l'origine  infectieuse  de  la  maladie,  par  la  forme  du 
délire  initial,  véritable  ivresse  typhique,  par  l'évidente  vas- 
cularitédes  yeux,  par  le  météorisme,  enfin  par  la  confluence 
et  les  caractères  de  l'exanthème  typhique. 

Le  mot  typhus  était  à  peine  prononcé  à  ThApital  du  Dey, 
qu'au  moment  même  de  mon  retour  de  Cherchell  et  de 
Milianah,  au  milieu  de  salles  où  se  trouvaient  de  nombreux 
cas  de  fièvre  typhoïde,  M.  le  médecin  principal  Loyer  me 
demandait  de  comparer  aux  malades  de  Milianah  l'un  de 
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ses  malades  qui  présentait  des  symptômes  nouveaux  î  c'était 
le  premier  typhique  venu  de  la  rue  Salluste,  On  a  tu  com- 
meat  à  Orléansville,  h  Coléali,  MM.  Lcplat  et  Duaal,  gui 
ignoraient  encore  {'apparition  du  typhus  dans  la  proTÎnce 
â'A)|;er,  en  ont  dénoncé  tous  !es  signes  avant  même  de  se 
croire  autorisés  à  lui  donner  son  nom,  distin^ant  parti- 
culièrement cette  maladie  uouvelle  de  la  fièvre  typhoïde, 
qu'ils  avaient  en  mSme  temps  sous  les  yeux.  Toutes  tes 
autopsies  de  typhiques  ont  été  faites  h  Thâpital  du  I>ey,  et 
toutes  ont  été  conârmatives  du  diagnostic  porté  ;  toujours 
absence  complète  d'ulcération  des  plaques  de  Peyer  ou  des 
follicules  isolés,  toujours  intégrité  parfaite  des  ganglions 
méseQtérigues.  Je  n'ai  pas  à  établir  îcl  dogmatiquement  le 
diagnostic  différentiel    du   typhus   et  des  maladies  avec 
lesquelles  celui-ci  peut  être  coafbndujje  veux  me  contenter 
de  donner  quelques-uns  des  motifs  de  mon  jugement  per- 
sonnel par  rapport  aux  cas  de  typhus  que  j'ai  dû  étudier  ou 
traiter. 

Au  début  de  l'épidémie,  un  petit  groupe  de  symptômes 
me  donnaient  une  certitude  absolue  :  l'état  fébrile ,  la 
coloration  rouge  de  la  conjonctive,  l'expression  de  la  face, 
l'anxiété  ou  l'ivresse  typhique,  le  météorîsme  de  la  région 
ombilicale,  les  pétéchîes.  Connaissant  la  provenance  des 
malades  et  leurs  relations  suspectes  au  point  de  vue  de 
l'infection,  la  fièvre,  la  coloration  de  la  face,  l'état  des  con- 
jonctives auraient  pu  suffire.  J'ai  pu  voir  les  débuts  de  la 
fièvre  typhoïde  indiqués  de  bonne  heure  par  la  coloration 
en  plaques  larges  des  joues,  par  de  la  céphalalgie  avec  mou- 
vement fébrile,  violent;  mais  jamais  je  n'ai  vu  sur  Je  gioie 
oculaire  les  caractères  qu'il  peut  présenter  dans  le  typhus. 
Cet  état  congestif  a  entraîné  des  opacités  de  la  cornée,  per- 
sistant aptes  la  guérison  du  typhus,  te  délire  n'appartient 
pas  ordinairement  aux  débuts  de  la  fièvre  typhoïde;  cepen- 
dant, par  exception,  il  en  peut  marquer  les  premiers  pas. 
J'ai  le  souvenir  de  malades  typhoïdes  pris  de  délire  violent 
dès  le  jour  de  Feutrée  à  l'hôpital,  difficiles  i  contenir,  che^ 
chant  à  s'évader,  à  se  précipiter  par  les  fenêtres  ^  puis  tom- 
bant, après  vingt-quatre  heures,  dans  l'adynamie  typholdej 
les  caractères  du  délire  typhique  sont  autres,  le  plus  sou- 
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vent  ;  et  quand  ils  sont  assez  prononcés  pour  présenter  des 
points  de  ressemblî^nce  avec  ce  que  j'ai  indiqué  pour  la 
fièvre  typhoïde,  Téruptîon  pétécWale  et  d'autres  circon- 
stances éclairent  le  diagnostic.  —  J*ai  parlé  du  météorisme 
observé  principalement  pendant  les  premiers  temps  de 
^épidémie  ;  le  météorisme  se  montrait  constamment  alors  ; 
il  était  parfois  peu  prononcé,  d'autres  fbîs  il  atteignait  des 
proportions  énormes.  Il  avait  pourcaractère  différentiel,  avec 
celui  qui  peut  se  montrer  dans  la  fièvre  typhoïde,  d'être 
ombilical,  d'occuper  l'intestin  grftle  plutôt  que  le  gros  in- 
testin ,  de  se  montrer  à  une  époque  où  dans  la  fièvre  typhoïde 
les  gaz  peu  abondants  sont  tout  au  plus  capables  d'être  une 
des  causes  du  gargouillement  que  certaines  manœuvres 
Seules  peuvent  produire.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  arrive 
souvent  au  début  que  le  ventre  est  flasque,  se  laissant  dé- 
primer alternativement  dans  tous  les  points  ;  cette  disposi- 
tion fkvorise  particulièrement  la  recherche  du  gargouille- 
ment. Jamais  dans  le  typhus  je  n*ai  trouvé  un  état  semblable 
de  l'abdomen,  qui  résiste  à  la  pression,  parait  sensible  et  se 
défend.  —  J'ai  signalé  la  rigidité  du  cou  constatée  chez 
certains  de  nos  typhiques  dont  la  nuque  était  renversée  en 
arrière  bien  moins  que  dans  l'opisthotonos.  Ces  accidents 
se  produisaient  alors  que  le  diagnostic  du  typhus  était 
établi  par  un  concours  de  signes  et  de  circonstances  qui  ne 
laissaient  pas  place  au  doute.  Il  n*y  a  itouc  pas  lieu  à  con- 
fusion du  typhus  avec  la  méningite  cérébro-spinale,  spora- 
diqne  ou  épîdémîque.  La  rigidité  du  cou,  le  renversement 
de  la  tête  en  arrière  sont  souvent  les  seuls  signes  de  la  mé- 
ningite cérébro-spinale.  J'en  ai  observé  au  camp  de  Bou- 
logne deux  cas  à  peine  fébriles,  avec  perte  de  l'appétit 
cependant.  Xjg  décubitus  était  resté  dorsal;  il  ne  serait  donc 
pas  juste  de  dire  que  le  décubîtus  latéral  soît  propre  à  la 
méningite  à  ce  point  de  la  distinguer  suffisamment  du 
typhus. 

A  peine  a,-t-on  vu  quelques  typhiques,  que  l'on  est  frappé 
de  cette  différence  profonde  qui  existe  entre  ces  malades  et 
ceux  qui  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde  :  je  veux  parler  A\x 
réveil  subit  et  rapide  de  l'appétit  chez  les  premiers.  Alors 
qu'il  est  si  nécessaire  de  solliciter  les  fonctions  de  l'estomac 
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cbez  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  chez  1& 
au  contraire,  l'appétit  se  prononce  fortemeDt  itl( 
souvent  les  troubles  des  sens  et  de  l'intelligei 
encore  à  des  degrés  très-marqués.  La  raison  de 
rence  est  sans  nul  doute  l'intrégrité  du  tube  di 
le  typhus^  opposée  aux  ulcérations  intestinale?, 
gements  mésentériques  propres  à  la  fièvre  typhc 

Anatomie  pathologique.  — Les  observations 
dans  mon  service  du  Dey  montrent  que  dans  t 
suivis  de  mort,  les  lésions  anatomiques  intéressE 
veau  et  ses  enveloppes,  la  plèvre  ou  le  poumon. 
fois  M.  Guitlé  a  noté  quelques  ecchymoses  de  l'ii 
lésions  cérébrales,  variables  quant  à  leur  importai 
constantes  ;  les  lésions  pulmonaires  ne  se  rencon 
par  exception.  Les  premières,  toujours  à  peu  prè 
nature,  consistaient  en  une  injection  très-accusé 
mère,  dont  les  veines  volumineuses  étaient  bord^ 
nées  opalescentes,  en  suffusions  sanguines  sous 
diennesplus  rarement,  On  a  rencoutré  une  fois 
fîbrineui  de  près  de  huit  centimètres  de  longuf 
pant  le  sinus  longitudinal  supérieur.  La  substance 
tantôt  de  consistance  normale,  tantôt  ramollie, 
toujours  l'aspect  sablé  que  lui  donne  ordinaireme 
gestion  sanguine.  Il  existait  en  plus  ou  moins  gra 
tité,  au  delà  de  ce  qui  est  normal,  de  la  sérosit 
ventricules.  Les  lésions  pectorales  consistaient  e 
ments  pulmonaires,  parfois  voisins  de  l'hépati 
épanchements  pleuraux  séreux  ou  sém-purulent 

M.  Ijcplat,  de  son  côté,  signalait  l'état  congés 
veau,  des  épanchements  séro-sanguinolents  à  la  i 
la  pie-mère  et  dans  les  ventricules,  l'intégrité  d] 
plus  consistant  que  ramolli ,  la  congestion  du 
l'intégrité  du  tube  digesUE  ;  —  M.  Beauchamp, 
gestion  considérable  du  système  veineux  encépha 
épanchements  ve^triculaires  séreux,  surtout  api 
namie  marquée,  parfois  des  noyaux  d'hépatisatio 
poumons ,  l'infiammation  superficielle  de  la  i 
intestinale;  —  M.  Ferraton,  l'injection  manifesta 
ninges,  l'aspect  aablé  de  la  substance  cérébrale,  si 
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leurs^  un  état  gangreneux  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de 
l'œsophage,  Tinjection  de  restomac,  des  arborisations  de 
l'intestin  grêle,  dont  la  muqueuse  était  saine  du  reste  et 
sans  ulcération,  l'engouement  des  poumons,  et, une  fois,  les 
caractères  de  lo  pleuro-pneunomie  au  deuxième  degré.  — 
Pour  tous  les  obsei*yateurs,  états  variables  de  la  Tate  et  du 
foie  ;  la  rate  parfois  ramollie,  gorgée  de  sang  ;  le  foie  tan- 
tôt normal,  tantôt  fortement  injecté. 

Pringle,  qui  a  fait  peu  d'ouvertures  de  cadavres,  avait 
constaté  chez  les  typhiques  des  abcès  du  cerveau  et  du  cer- 
velet qui  n'existaient  pas  dans  tous  les  cas  ;  des  mortifica- 
tions très-étendues  des  intestins.  On  a  besoin,  à  propos  de 
ces  dernières  altérations,  de  se  rappeler  que  peu  de  ses 
malades  mouraient  sans  avoir  eu  des  selles  cadavéreuses 
et  involontaires.  Larrey  a  trouvé  des  fausses  membranes 
tapissant  l'arachnoïde.  Hildenbrand  cite  l'inflammation  et 
la  gangrène  des  intestins,  l'inflammation  du  cerveau  et  sa 
suppuration,  mais  il  semble  que  ce  soit  plus  sur  la  foi  de 
Pringle  que  par  suite  de  recherches  qui  lui  aient  été  per- 
sonnelles. A  propos  du  typhus  d'Orient,  MM.  Billot,  Marmy 
et  Prud'homme  (1)  ont  fait  des  constatations  en  tout  sembla- 
bles à  celles  des  médecins  de  la  province  d'Alger  ;  Félix 
Jacquot  arrive  au  même  résultat. 

Le  typhus  n'a  donc  pas  de  lésions  anatomiques  spéciales 
ou  qui  en  soient  caractéristiques.  On  doit  reconnaître  cepen- 
dant que  les  altérations  cérébrales  y  sont  constantes  et  que, 
chez  les  typhiques  de  la  province  d'Alger,  ces  lésions  ont 
été  en  rapport,  par  le  degré  de  leur  importance,  avec  la  gra- 
vité de  la  maladie. 

Il  me  semble  intéressant  de  rappeler  ici  une  remarque 
que  j'ai  déjà  faite  autre  part  à  l'occasion  de  la  parité  qui 
existe  entre  les  lésions  anatomiques  cérébrales  des  fièvres 
pernicieuses,  —  de  la  méningite  cérébro-spinale,  —  et  du 
typhus  (2).  J'empruntais  mes  des  descriptions  au  livre  de 


(1)  Recueil  de  mémùires  de  médecine  militaire,  2*  série,  t.  XYIII,  et 
3®  série,  1. 1. 

(â)  J.  Perier,  Etude  complémentaire  et  ei'iiique  de$  observations  de 
Pringle,  sur  les  maladies  des  armées  y  page  39. 

Après  avoir  vu  le  typbas  en  Algérie,  j'ai  quelque  satisfaction  à  repro- 


>.   . 
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M.Maillot(l)etauxtravauxdesmcdecins  de  l'armée  d'Orient, 
dont  je  viens  de  citer  les  noms.  Aujourd'hui»  je  puis  dire 
que  cette  communauté  de  lésions  s'étend  encore  aux  fonnes 
délirantes  ou  comateuses  d'une  autre  maladie  épidémiquCi 
le  choléra.  En  relisant  ce  que  j'ai  écrit  dans  mon  rapport 
de  i86S(2)»  des  ouvertures  du  crâne  des  cholériques,  il  me 
semble  que  j'assiste  aux  autopsies  des  typhique«  de  186S, 
Ces  altérations  sont  beaucoup  >  moins  accusées  dans  les 
formes  cérébrales  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  n*est  pas 
sans  exemple  de  les  y  rencontrer. 

N^ltjste  de  là  fHakdie,  *^  Le  typhus  est  certainement  dne 
maladie  piroduite  par  etnpoisonnement  miasmatique»  tl 
n'estpasde  nature  inflammatoire  ;  et  cependant  oh  pourrait 
être  singulièrement  tenté  d'attribuer  à  la  violentie  du  oloii** 
vement  fébrile  qui  y  prend  une  si  grande  place  lés  congesr 
tiens  cérébrale  et  pulmonaire  qui  s'y  observetit,  et  de  con- 
sidérer comme  dérivés  de  celles*ci  les  opalesoen^ds ,  les 
suffùsions  sanguines ,  les  épanchements  séreux  ou  séro-^fian- 
guinolents  des  méninges^  les  engouements,  les  hépatiâatioos 
pulmonaires,  les  épanchements  pleuraux  que  j'ai  signalés. 
Mais  l'étude  comparative  des  symptômes  et  des  lésions 
montre  qu'il  n'y  a  pas,  le  plus  souvent,  relation  entfe  la  vio- 
lence et  la  durée  du  mouvement  fébrile,  et  Timportatice 
des  lésions  cérébi»ales  constatées  à  l'autopsie.  On  trouve  un 
motif  plus  grand  encore  de  penser  que  la  fièvre,  dans  le 


duire  ici  et  à  confirmer  pleinement  ce  qu'après  lecture  des  travaux  de 
nos  médecins  militaires^  à  Constantinople  et  en  Crimée,  je  disais,  en  i^i, 
des  Observations  de  Pringle,  sur  la  fièvre  d* hôpital  et  de  priion.  «  Le 
chapitre  que  Pringle  consacre  à  la  fièvre  d'hôpital  ou  de  prison,  qu'il 
regarde  comme  une  seule  et  même  maladiOi  est  tracé  dans  un  esprit  de 
méthode  et  de  saine  observation  tel  qu'on  ne  saurait  trop  l'admirer. 
Cette  partie  des  écrits  de  l'auteur  anglais  vient  de  subir,  sous  les  yeux 
des  médecins  de  l'armée  française,  l*épreuve  d'une  contre-vêriflcation 
qui  la  laisse^  dans  son  entier^  inattaquable  et  coinme  formée  d'une  suite 
logique  d'aphorismds.  »  (Etude  complémentaire^  eXc,  page  ii9.)  —  1^^ 
combien,  dans  sa  concision^  Pringle  est  supérieur  à  Hildenbrandi  qui  Ta 
paraphrasé  ! 

(1)  Maillot,  Traité  des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales. 

(2)  J.  Périer,  Rapport  surVépidémie  de  choléra  de  1865  dans  l^fro- 
vinee  d'Aller.  ExtraU  du  Bulletin  de  la  sociM  de  médecine  d^Atgtr. 
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typhus,  n'est  pas  un  accident  initial,  dans  le  rapprochement 
que  j'ai  Mi  entre  les  maladies  qui  parmi  leurs  principaux 
caractères  anatomiques  offrent  des  altérations  semblables  à 
celles  dii  typhus  :  choléra,  accès  pernicieux,  méningite.  A 
propos  de  Tépidémie  cholérique  de  1865,  je  disais  :  «  En 
comparant  les  désordres  anatomiques  aux  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie,  nous  avons  remarqué  que  les  dé- 
sordres étaient  souvent  d'autant  plus  prononcés  que  la  mort 
avait  été  plus  rapide,  »  Alors  il  eût  été  nécessairement  im- 
possible de  faire  intervenir,  à  titre  d^explication  des  lésions 
méningiennes,la  violence  delà  fièvre,  puisque,le  plus  ordi- 
nairement, la  mort  arrivait  en  quelques  heures,  dans  Tal- 
gidité,  avant  toute  réaction.  Dans  la  méningite  épidémique, 
mêmes  conditions  ordinaires  ;  les  lésions  des  méninges  y 
sont  d'autant  plus  graves  que  la  mort  est  arrivée  plus  rapi- 
dement* C'est  après  dix-huit  ou  vingt  heures  que  l'on  trouve 
ces  enveloppes  purulentes  sous  lesquelles  disparaît  l'axe 
cérébro-spinal.  Dans  les  fièvres  pernicieuses,  remarques 
identiques.  Ces  maladies,  dans  lesquelles  existent,  conmie 
l'a  constaté  M.  Maillot,  et  ainsi  que  j'en  ai  vu  moi-même  de 
nombreux  exemples,  des  opacités  de  l'arachnoïde,  des  in- 
filtiations  géiatiniformes  sous-arachnoldiennes,  des  adhé- 
rences, du  pus,  etc.,  ont  parfois  moins  d'un  jour  de  durée; 
et  la  mort  y  arrive  toujours  en  un  temps  très-bref,  sou- 
vent sans  fièvre  quand  elles  prennent  la  forme  algide  qui 
leur  donne  tant  de  ressemblance  avec  le  choléra.  Dans  ce 
groupe  de  maladies,  l'infection  s'opère  probablement  par 
l'intermédiaire  du  système  circulatoire,  mais  sans  modifica- 
tion encore  appréciable.  Bientôt  une  atteinte  plus  ou  moins 
profonde  est  portée  à  l'innervation,  et  les  troubles  circula- 
toires, accélération  ou  ralentissement,  en  deviennent  la  con- 
séquence immédiate. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  typhus  est  une  individualité  morbide 
bien  distincte  de  la  fièvre  typhoïde. 

XIV. 

Etiologk^  —  J'ai  dit  déjà  quelles  ont  été  les  causes  des 
maladies  faméliques;  j'ai  maintenant  à  établir  que  le  typhus 
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est  né  des  Dialadies  faméliques,  et  à  in 
stances  qui  ont  favorisé  son  développeme 

Dès  mes  premières  investigations,  j'ai 

Que  la  présence  des  indigènes  mendiai 
les  Tilles,  relevés  sur  les  routes  et  jusque  i 
les  bordent  avait  fait  naître  le  typhus  dans 
hospitaliers  ouverts  largement  aux  faméli 
mier  élan  de  sollicitude  bien  facile  à  cou 

Que  la  malpropreté,  l'état  de  maladie 
Arabes  produisaient,  sans  que  l'encombre 
considérable,  les  effets  attribués  avec  i 
ment  des  malades  ; 

Que  la  réunion  dans  un  même  lieu  d 
lades  rendait  très-active  l'infection  prod 
cas  par  les  mendiants  des  diverses  catégo 

Que  cette  influence  infectieuse  des  An 
les  Européens,  que  plus  tard  j'ai  dû  la 
beaucoup  plus  active,  dans  la  producUon  i 
l'est  le  typhus  lui-même  traité  dans  de  t 


Que  cependant  les  Arabes  qui  mouraien 
ne  présentaient  pas  le  plus  souvent,  et  e 
fin  de  1867  et  les  premiers  mois  de  1868, 
typhus  ; 

Enfin,  que  les  indigènes  en  possession  < 
de  bien-être  ne  jouissaieni  plus  de  l'init 
talent  entre  eux  les  indigènes  éprouvés  p 

Toutes  ces  propositions  déduites  de  l'o 
seule,  ont  été  le  point  de  départ  des  mes 
seillées  en  février  ;  je  les  ai  reproduites  à 
du  22  mars,  relative  h  l'hospice  civil  d' 
sanitaire  était  compromis  par  la  préseni 
d'un  grand  nombre  d'indigènes  vagabo 
occueiiUes  par  l'un  des  médecins  présenti 
ries  inacceptables,  et  pourtant  rien  n'étai 
et  plus  simplement  l'exposé  des  faits  const 
trôlés  sur  les  différents  points  ;  rien  n'est  i 
données  de  la  science,  plus  conforme  aux 
respectables. 
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—Le  typhus  est  sorti  des  maladies  faméliques  ;  Tobserva- 
tioD  la  plus  simple  en  a  fourni  des  preuves  surabondantes 
partout^  dès  le  début  de  l'épidémie  et  pendant  toute  sa  durée. 
La  première  lettre  de  M.  Lavigne  établit  ce  fait  pour  l'hô- 
pital de  Milianah ,  où  des  infirmiers  ont  été  victimes  du 
typhus  après  avoir  habité  un  casernement  mis  en  commu* 
nication  par  une  assez  large  ouverture  avec  une  salle  où  des 
Arabes  vagabonds  avaient  été  placés.  L'entrée  d'urgence  de 
quelques  vagabonds  reçus  au  Dey  a  causé  la  mort  d'un 
caporal  employé  au  vestiaire.  L'hôpital  civil  a  fait,  dans  la 
communauté  des  sœurs,  des  pertes  nombreuses  par  suite 
de  l'admission  des  Arabes  faméliques;  beaucoup  de  ses  ma- 
lades y  ont  été  atteints  dans  les  salles.  Les  ordres  donnés 
dans  nos  hôpitaux  militaires  ne  pouvaient  pas  permettre  à 
ces  exemples  de  se  multiplier  ;  mais  cette  particulière  in- 
iluence  de  la  population  famélique  indigène  ne  devait  pas 
se  borner  i  son  action  sur  nos  hôpitaux,  elle  se  montra  de 
bonne  heure  dans  les  dépôts  de  mendicité.  Le  premier 
typhique  qui  m'ait  été  montré  à  Milianah  venait  du  dépôt 
de  mendicité  de  cette  ville  ;  c'était  le  premier  malade  qui 
eût  été  atteint  hors  des  murs  de  l'hôpital.  Les  premiers 
typhiques  d'Alger  venaient  de  la  rue  Salluste.  Les  sœurs 
chargées  des  orphelinats  de  Ben-Aknoun  ont  été  frappées 
les  premières,  ainsi  qu'un  frère  jésuite  du  même  établisse- 
ment. L'asile  provisoire  de  laBoudzaréah  fournissait  de  pa- 
reils exemples.  Les  gardes  des  dépôts  de  Blidah,  d'Orléans- 
ville  ont  été  particulièrement  éprouvés. 

L'encombrement  n'a  jamais  été  très-considérable  dans  les 
dépôts  d'Alger,  si  ce  n'est  pendant  quelques  jours  à  la  rue 
Salluste,  qui  n'est  pas  celui  des  asiles  qui  ait  fourni  le  plus 
de  typhiques.  Mais  l'infection  s'est  produite  dans  des  con- 
ditions où  l'encombrement  ne  pouvait  plus  être  mis  en 
cause.  A  Coléah,  à  Cherchell,  à  Orléansville,  la  présence 
des  faméliques  errants  dans  les  rues  a  suffi  au  développe- 
ment d'un  certain  nombre  de  cas  de  typhus  chez  les  habi- 
tants. Les  zouaves  de  Coléah  ont  été  certainement  conta- 
minés par  le  stationnement  des  groupes  indigènes  devant  la 
porte  du  quartier,  par  les  rapports  qui  ont  existé  entre 
certains  de  ces  militaires  et  les  femmes  vagabondes.  C'est 
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à  Goléah  qu'une  marchande  a  été  atteinte  à  la  porte  de  la 
caserne  ;  que  des  boulangers,  que  des  épiciers  ont  tu  le 
typhus  se  montrer  dans  leurs  familles  occupées  d'un  com* 
merce  de  débit  avec  les  indigènes.  Des  relations  moins 
étroites  avec  les  indigènes  faméliques  devaient  être  encore 
des  motifs  d'infection.  Parmi  les  typhiques,  on  a  compté 
des  soldats  du  train,  des  gendarmes  chargés  de  la  conduite 
d'indigènes  rapatriés  ;  des  douaniers,  des  matelots  ont  été 
frappés  sur  les  lieux  mêmes  de  débarquement.  Les  équi- 
pages des  navires  chargés  du  rapatriment  sur  la  côte  à 
l'ouest  d'Alger  ont  été  heureusement  préservés.  Les  tra- 
versées étaient  courtesi  et  tous  les  indigènes  rapatriés  ont 
dû  rester  sur  le  pont. 

Je  suis  du  reste  tout  disposé  à  reconns^itre  que  rinfluence 
de  la  population  indigène  dans  la  production  du  typhus  a 
été  s'élargissant  avec  le  temps,  et  qu'elle  a  pu  sortir  des 
limites  étroites  assignables  d'abord  à  sa  sphère  d'action.  Les 
Arabes  que  la  misère  a  conduits  dans  les  centres  européens  y 
sont  arrivés  en  grand  nombre  pour  les  besoins  de  leurs  appro* 
visionnem,ents,  sans  qu'il  fût  possible  alors  de  les  en  écarter. 
Nul  doute  qu'il  n'en  ait  été  de  beaucoup  de  nos  villes  comme 
d'Alger,  qui,  en  mars,  avril  et  mai  représentait  un  vaste 
xaarçhé  arabe.  Un  typhique  que  j'ai  yisité  en  ville  avait  tra- 
versé plusieurs  fois  par  jour  la  place  de  la  Lyre  ;  il  donnait 
des  leçons  4an&  vue  école  placée  entre  un  fondouck  et  un 
caravansérail  ;  qui,  sachant  comment  certaiAes  infections 
ont  été  rapides  et  faciles,  voudrait  affirmer  que  ces  courses 
et  ces  stations  aient  été  étrangères  à  sa  maladie  ?  Certaine- 
ment les  Arabes  voyageant  pour  les  acquisitionsde  grains 
n'étaient  pas  d'un  ypisinage  redoutable  autant  que  celui  des 
vagabonds,  mais  devaient-ils  être  complètement  inoffensifs? 

Les  vêtements  d'indigènes  non  typhiques  ont  été,  une 
fois  au  Dey,  cause  d'une  infection  mortelle.  Des  buandiers 
ont  été  atteints  de  typhus  à  Orléansville,  à  Blidah  ;  mais  il 
ne  m'est  pas  possible  de  dire  quel  était  l'état  de  santé  des 
faméliques  dont  les  haillons  ont  été  funestes  à  ces  hommes. 

Des  locaux  récemment  abandonnés  par  les  faméliques  ont 
été  cause  de  typhus  pour  des  militaires  employés  seulement 
à  leur  badigeonnage* 
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Im  exemples  cQuârmatife  de  mes  trois  premières  pro« 
positions  sont  ai  nombreux  et  si  probants  qu'il  semble  inu- 
tile d'y  insister.  En  somme,  le  "voisinage  des  faméliques 
a  été,  de  janvier  1868  au  mois  de  juin  suivant,  d'une  pemi- 
eiosité  dont  j'ai  tout  d'abord  reeonnu  l'origine,  mais  qui 
a  dépassé  en  réalité  ce  que  l'on  en  pouvait  scientifiquement 
redouter.  C'était  pendant  la  pr^nière  époque  de  Texistenoe 
de  ces  causes  qu'il  importait  d'en  étudier  la  nature  et  les 
effets.  Plus  tard,  des  causes  secondaires,  résultats  des  pre* 
mières  influences,  s'ajoutant  à  celle&-ci  tendaient  à  obscurcir 
eette  genèse  pathologique  véritablement  curieuse. 

—  Les  indigènes  faméliques  malades  étaient,  ai»je  dit, 
plus  particulièrement  cause  d'infection  typhique. 

Cette  proposition  se  justifie  par  l'observation  qui  montre 
que  le  nombre  des  infections  a  été  plus  grand  dans  les  ii^ 
firmeries  et  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  dépôts  de  men- 
dicité, quoique  le  nombre  des  Arabes  hospitalisés  ait  été 
inférieur  de  beaucoup  à  celui  des  Arabes  des  dépôts. 

Le  typhus  s'était  montré  dans  l'hûpital  de  Milianah  et  y 
avait  frappé  dix  personnes  dont  cinq  infirmiers  quand  se 
présenta  le  premier  malade  venu  de  la  garde  du  dépôt  ;  l'épi- 
démie locale  avait  plus  de  vingt  jours  de  date.  Le  dépôt 
d'Alger,  installé  dans  un  local  assez  étroit,  peu  salubre  pour 
un  pareil  usage,  a  été  traversé  par  plus  de  A,000  Arabes. 
Il  a  été  administré  par  vingt  personnes  sur  lesquelles  cinq 
ont  été  atteintes  de  typhus.  Trois  cas  parmi  les  fonction- 
naires de  divers  ordres  appelés  là,  par  devoir,  portent  de 
cinq  à  huit  ie  chiffre  de  ces  atteintes.  Les  dames  de  charité 
ont  été  protégées  par  un  bonheur  tout  providentiel.  Les 
résultats  sont  bien  plus  graves  pour  le  Fort  l'Empereur,  où 
se  trouvait  l'infirmerie  du  dépôt  d'Alger.  Cependant,  au 
point  de  vue  de  la  salubrité,  Tavautage  semblait  devoir  être, 
et  de  beaucoup,  au  Fort  l'Empereur.  Placée  sur  un  lieu 
élevé,  ayant  de  vastes  salles  où  le  nombre  des  malades  n'a 
jamais  dépassé  quatre-^vingts  et  où  ce  nombre  a  été  souvent 
inférieur  à  quarante,  l'infirmerie  du  Fort  l'Empereur  a  vu 
presque  tout  son  personnel  atteint  de  typhus.  En  deux  mois 
le  nombre  des  malades  reçus  au  Fort  n'avait  été  que  de  154;  et 
pourtant  deux  médecins,  dont  l'un  est  mort,  ont  été  frappés 


DA^*S   LA    PROVliSCiS   d' ALGER   EN    1868.  513 

térieur  et  ceux  des  villes^  ou  bien  entre  les  premiers  et  les 
Européens.  On  a  rarement  signalé  la  tendance  qu'aurait  pu 
avoir  la  maladie  à  se  propager  aux  divers  men^bres  d'une 
même  famille.  Je  suis  loin  de  n'admettre  pas  d'exception, 
quoique  je  n'en  connaisse  pas. 

Quelle  énorme  différence  entre  ces  faibles  résultats  par 
transmission  et  les  faits  d'infection  relatifs  aux  personnels 
du  Fort  l'Empereur,  du  dépôt  de  la  rue  Salluste,  du  Taga« 
rin,  de  Ben-Aknoun,  des  dépôts  de  Blidab,  de  Milianab,  de 
l'Oued  Sly,  où  le  chiffre  des  atteintes  a  été  de  la  moitié, 
du  tiers  ou  du  quart  des  employés  ! 

Les  Arabes  étant  manifestementle  point  de  départ,  et,  dans 
tous  les  cas,  les  agents  de  propagation  du  typhus,  avaient-ils 
besoin  nécessairement  d'avoir  cette  maladie  pour  la  donner? 

Si  au  lieu  de  répondre  par  l'observation  directe,  qui  est 
très-affirmative,  j'avais  à  le  faire,  appuyé  de  l'étude  de  faits 
acquis  à  la  science,  je  dirais  encore  que  cette  existence  préa- 
lable du  typhus  n'était  pas  indispensable  à  la  contamina- 
tion des  Européens.  Tous  les  auteurs  regardent  le  typhus 
comme  étant  le  résultat  d'un  empoisonnement  miasmatique 
capable  de  prendre  naissance,  même  de  se  développer  fata- 
lement dans  les  lieux  où  régnent  la  misère  et  l'encombre- 
ment. Ces  éléments  morbides,  misère,  entassement,  ne 
sont  pas  encore  le  typhus,  mais  ils  y  conduisent  par  des 
états  morbides  intermédiaires,  qui  n'en  sont  eux-mêmes  que 
la  préparation. 

La  fièvre  des  camps,  au  dire  des  observateurs  de  tous  les 
temps,  Hippocrate  et  Végèce  au  premier  rang,  naît  de  la 
permanence  d'une  grande  armée  sur  un  lieu,  et  parmi  ces 
auteurs  aucun  n'a  cru  devoir  indiquer  comme  nécessaire  à 
Téclosion  du  typhus ,  l'importation  de  germes  typhiques 
dans  des  milieux  insalubres,  qui  auraient  été  seulement 
favorables  au  développement  et  à  la  multiplication  de  ces 
germes  spécifiques.  Pringle  s'exprime  ainsi  :  «  Quand  les 
hôpitaux  d'une  armée  sont  trop  pleins^  quand  les  maladies 
sont  d'une  nature  putride,  ou  bien  lorsqu'en  quelque  temps 
que  ce  soit,  mais  surtout  pendant  les  chaleurs,  l'air  est 
resserré  et  renfermé,  il  en  résulte  une  fièvre  particulière  et 
souvent  mortelle.  J'ai  remarqué  la  même  sorte  de  fièvre 
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dans  les  casernes  encombrées,  dans  les  vaisseaux  de  tru»- 
port  trop  chagés  de  monde^  et  retenus  longtemps  en  met 
par  les  vents  contraires,  ou  bien  lorsque,  dans  des  temps 
orageux,  les  hommes  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres^ 
et  que  les  écoutilles  sont  fermées*  Les  vaisseaux  qui  servent 
d'hdpitaux  dans  les  expéditions  de  long  cours  ont  toujours 
été  funestes  aux  malades  et  à  ceux  qui  en  prennent smo. 
Aussitôt  que  je  commençai  à  connaître  cette  fièvre  dans  les 
hôpitaux  d'armée,  je  soupçonnai  que  c'était  la  même  que 
celle  qu'on  appelle  ici  maladie  de  prison,  que  je  n'aTSÛ 
jamais  vue.  »  Pringle  eut  plus  tard  l'occasicm  d'être  con* 
firme  dans  cette  pensée. 

Pour  passer  de  suite  &  une  époque  d'observation  qui 
offrait  toutes  les  garanties,  dans  sa  lettre,  qui  ne  cessen 
d'être  remarquable,  et  qui  a  été  comme  le  credo  de  la  méde- 
cine militaire  de  notre  armée  d'Orient  en  48S8,  Baudens 
n'a-t-il  pas  dit  du  typhus  que,  «  venu  d'un  miasme  orga- 
nique que  produisent  la  malpropreté,  la  misère,  rencom*' 
brement,  on  peut  le  faire  naître  et  mourir  à  volonté  b?  à  la 
condition  évidemment  d'en  pouvoir  réunir  les  éléments  pre- 
miers, que  nous  venons  d'énumérer,  et  parmi  lesquels  tieu- 
nent»  je  le  pense,  une  grande  place,  les  maladies  putrides 
que  Pringle  a  signalées. 

La  présence  dans  nos  hôpitaux  d'un  grand  nombre  d'in- 
digènes vagabonds  usés  par  la  misère,  d'une  malpropreté 
repoussante,  était  donc  une  raison  suffisante  de  l'explosion 
du  typhus  dans  ces  établissements  ;  tous  les  médecins  dd  la 
province  pensaient  ainsi. 

—Les  Arabes  faméliques,  qui  mouraient  en  grand  nom- 
bre, ne  présentaient  pas  le  plus  souvent  les  symptômes  du 
typhus  dont  ils  étaient  la  source. 

Je  ne  puis  reproduire  à  l'appui  de  cette  proposition  tout 
ce  qui  la  confirme  dans  ce  travail*  Les  notes  de  MM.  Fabrijs 
et  Jaccoud, placées  au  commencement  de  la  seconde  partie  de 
ce  travail,  en  sont  la  confirmation.  Les  médecins  dont  la  sa- 
vante investigation  a  dénoncé  le  typhus  dès  ses  premières 
manifestations  chez  les  malades  européens^  civils  ou  nûli" 
taires,sont  aussi  ceux  qui  ont  traité  les  indigènes  vagabon*» 
peut-on  mettre  en  doute  la  légitimité  de  leur  complèW  on- 
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servation,  la  sûreté  de  leur  diagnostic?  Si  les  Arabes  avaient 
eu  le  typhus,  ces  médecins  l'auraient  signalé.  Les  famé- 
liques d'Alger  ont  été  vus  par  beaucoup  de  médecins,  et 
des  faits  graves  n'auraient  pu  passer  inaperçus.  Dans  les 
autres  hôpitaux,  l'état  dans  leqyel  arrivaient  les  indigènes 
a  été  constaté  avec  grand  soin. 

Les  Arabes  gui  stationnaient  aux  portes  dans  les  rties  de 
Coléah  n'étaient  pas  des  typhiques. 

Les  orphelins  de  Ben-Aknoun,  qui  sont  morts  en  grand 
nombre,  n'avaient  pas  le  typhus  ;  le  médecin  qui  leur  a 
donné  ses  soins  l'a  déclaré.  Cependant  les  femmes  dé- 
vouées qui  les  ont  reçus,  lavés,  habillés  à  nouveau,  ont  été 
atteintes  du  typhus;  des  zouaves,  qui  les  servaient,  sont 
entrés  typhiques  dans  nos  salles,  ainsi  qu'un  religieux  qui 
n'avait  eu  avec  ces  enflants  que  des  rapports  assez  éloignés  ; 
ce  dernier  est  mort. 

Les  soldats  du  train,  les  gendarmes,  qui  ont  présenté  les 
symptômes  du  typhus,  n'avaient  pas  accompagné  des  co- 
lonnes de  typhiques.  Quand  le  premier  typhique  zotiave, 
attaché  à  la  rue  Salluste,  est  entré  à  l'hôpital  du  Dey,  plus 
de  2,000  Arabes  avaient  traversé  ce  dépôt  ;  aucun  n'avait 
offert  des  symptômes  même  douteux  du  typhus.  De  l'époque 
qui  suit,  parmi  les  nombreux  malades  reçus  au  Dey,  nous 
ne  connaissons  qu'un  seul  indigène  qui  ait  pu,  par  la  na- 
ture des  accidents  cérébraux  qi?il  a  présentés,  être  classé 
parmi  les  typhiques,  et  encore  chez  lui  l'éruption  n'était 
pas  évidente.  Les  notes  du  Fort  l'Empereur  n'ont  pas  la  pré- 
cision de  celles  du  Dey  et  des  autres  hôpitaux  ;  la  mort  et  la 
maladie  des  deux  médecins  qui  y  ont  fait  le  service  succes- 
sivement en  peut  être  la  cause.  Je  reconnais  y  avoir  vu  deux 
typhiques  indigènes  parmi  les  mendiants,  et  pour  certain  le 
nombre  total  de  ces  typhiques,  sur  154  malades,  ne  saurait 
avoir  dépassé  S  ;  avec  2  qui  ont  été  envoyés  du  Tagarin  au 
Fort  des  Anglais,  et  le  typhique  du  Dey  on  arrive  à  un  total 
de  8  typhiques  sur  7,167  Arahes  !  N'est-ce  pas  assez  démon- 
trer rimmunité  relative  des  Arabes  par  rapport  au  principe 
infectieux  dont  ils  étaietit  l'origine  ? 

—  Les  indigènes  non  faméliques  ne  jouissaient  pas,  par 
rapport  au  typhus,  de  l'immunité  presque  générale  dont 
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proâtaîeat  entre  eui  les  indigènes  éprouvés  par  1&  misère. 

Mon  premier  rapport  de  Milianah  signalait   ]e  fait  de 
l'immunité  qui  semblait  être  le  partage  des  faméliques, 
agents  eux-mêmes   d'une  infection    typbîque    très-active. 
Peut-être  que  cette  simple  constatation  a  été  le  point  de  dé- 
part d'une  mesure  qui  a  fait  remettre  aux  tirailleurs  algé- 
riens la  garde  du  grand  rassemblement  de  l'Oued-Sly  confiée 
d'abord  h  un  détachement  du  34*,  très-éprouvé  par  ce  ser- 
vice. Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  ordre  qui  sejustifiait  à  d'autres 
titres,  puisque  des  Arabes  malheureux  se  trouvaient  sisiâ 
confiés  à  une  troupe  indigène  plus  capable  qu'une  aatre 
de  leur  être  utile,  les  tirailleurs  algérioDS  ne  tardèrent  pas 
à  éprouver  les  funestes  effets  du  voisinage  de  leurs  coreli- 
gionnaires du  dépAt.  Ils  comptent  pour  11  dans  lechif&e 
des  88  typhiques  militaires  traités  h  Thâpital  d'OrléansTilIe, 
Leur  mortalité  a  été  laible  relativement  ;  ils  n'ont  perdu 
qu'un  seul  homme  parmi  ces  typhiques.  Trois  chaoucbs  du 
Aépbt  de  la  rue  Salluste,  à  Alger,  ont  été-viclinaes  du  typhus; 
plusieurs  employés  indigènes  des  dépôts  de  Blidah,  de  Mi- 
lianah,  ont  eu  le  mÈme  sort.  Les  prisonniers  indigènes  de 
Blidah,  retenus  pour  délits  communs,  ont  été  coatanànés 
par  un  groupe  de  vagabonds  placés  au  milieu  d'eux.  Lesale- 
liers  de  chemins  de  fer,  ceux  des  ponts  et  chaussées,  qui  se 
composaient  en  grande  partie  d'Arabes  et  de  Marocains,  ont 
été  frappés  au  contact  des  faméliques,  qui  âemandaientp'uflt 
des  secours  que  du  travail.  La  Kabylie,  protégée  contre  la 
famine  par  sa  position  géographique,  par  ses  sources,  par 
son  genre  de  culture  surtout,  a  été  envahie  par  les  bandes 
faméliques  dès  la  fin  de  1867  et  pendant  les  premiers  mois      | 
de  l'année  1868;  ces  bandes  certainement  y  ont  porté  le 
typhus.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  pour  le  détaoD- 
trer,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  en  parlant  du 
groupe  des  hôpitaux  de  la  Kahylie,  de  celui  de  Fort  .Napo- 
léon en  particulier. 

— Presque  tous  les  auteurs  ontconslaté  l'intime  conneii'on 
qui  unit  les  épidémies  de  fièvre  pétéchiale  à  la  misère  et  à 
la  faim  ;  mais  ils  s'accordent  moins  quand  il  faut  àéSair  le 
mécanisme  de  cette  corrélation.  Les  influences  météorolo- 
giques qui  agissent  sur  les  récoltes  ont-elles  une  inHaenee 


DANS   LÀ    PROVINCE   d'aLGER  £M    1868.  S17 

directe  sur  les  populations?  Quelle  est  la  part  qui  doit  être 
faite  à  Talimentation,  à  son  insuffisance,  à  ses  qualités 
mauvaises?  Telles  sont  les  questions  qui  ont  été  posées  suc- 
cessivement. Quelle  est  la  réponse  que  permettent  d'y  faire 
les  observations  propres  à  F  Algérie,  en  1868? 

EUes  montrent,  exemple  peut^tre  unique,  deux  éléments 
dépopulation  placés  l'un  en  face  l'autre  dans  des  conditions 
tout  à  fait  dissemblables;  l'un,  l'indigène,  épuisé  par  la  mi- 
sère, succombant  aux  suites  de  l'insuffisance,  de  la  mauvaise 
qualité  des  aliments,  et  présentant  les  maladies  intestinales 
et  les  cachexies  qui  sont  la  conséquence  nécessaire  de  ces 
perversions  du  régime,  mais  n'ayant  le  typhus  que  par 
grande  exception;  l'autre  élément,  l'européen,  exempt  de 
privations,  dans  un  très-bon  état  de  santé  publique,  mais 
très-disposé  à  contracter  le  typhus  au  contact  des  indigènes 
faméliques. 

Les  causes  qui,  en  agissant  sur  les  récoltes,  ont  amené 
la  disette,  n'ont  donc  pas  agi  sur  la  population,  car  autre- 
ment^ sous  l'influence  de  causes  générales,  Européens  et 
indigènes  auraient  été  uniformément  atteints.  Jamais  en 
Algérie  la  santé  publique  n'a  été  meilleure  que  pendant  et 
après  les  hivers  sans  pluie  qui  ont  été  si  défavorables  à  l'agri- 
culture. 

Devrait-on  attribuer  le  typhus  à  l'insuffisance  de  l'ali- 
mentation ?  Non,  comme  effet  immédiat,  puisque  les  Arabes 
mal  nourris  n'ont  eu  que  rarement  le  typhus,  tandis  que 
des  Européens  placés  dans  les  conditions  les  plus  satisfai- 
santes, et  que  des  indigènes  convenablement  alimentés,  con- 
tractaient le  typhus  avec  une  déplorable  facilité.  On  est  donc 
autorisé  à  dire,  avec  M.  Wirchow  (!)«  qu'il  n'est  pas  croyable 
que  l'insufKsance  de  l'alimentation  puisse,  par  elle-même, 
produire  le  typhus  sous  une  forme  quelconque.  La  réponse 
qui  précède  dit  encore  ce  qu'il  faut  penser  des  effets  de  la 
mauvaise  qualité  des  aliments.  Toutefois,  cette  dernière 
cause,  à  titre  de  prédisposante,  agit  avec  plus  de  rapidité 
que  l'insufiBsance  de  l'alimentation,  en  ce  qu'elle  détermine 
les  altérations  organiques  et  les  désordres  fonctionnels  qui, 

(1)  Wirchow,  Ihk  ty^phut  famélique,  pages  34<39. 
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euî,  sont  capables  d'engendrer  le  typhus.  Lorsque  les  ali- 
ments sont  de  mauvaise  qualité,  ils  produisent,  suivant  la 
nature  de  Taliment  insalubre  ingéré,  Tergotisme,  la  tympa- 
nite,  l'entérite,  le  scorbut^  les  symptômes  des  divers  empoi- 
sonnements, ceux  de  la  maladie  attribuée  par  M.  Fabriès  à 
l'usage  de  l'elkelakh,  mais  non  le  typhus. 

L'étude  du  typhus  en  Algérie  permettrait-elle  de  dire  en- 
core avec  l'auteur  allemand  que  je  viens  de  citer,  que  si,  par 
elles^-mémesj  les  privations  ne  peuvent  produire  le  typhus^ 
elles  prédisposent  au  plus  haut  degré  l'organisme  humain 
à  en  prendre  le  germe  et  à  en  subir  les  développements;  en^ 
fin  qu'une  population  affaiblie  et  épuisée  par  la  faim  offre  le 
terrain  le  plus  favorable  à  l'accroissement  de  l'épidémie 
produite  par  utie  autre  cause?  —  Non,  car  ce  ne  serait  pas 
rigoureusement  exact.  —  Ce  qui  est  rigoureusement  vrai, 
c'est  qu'une  population  famélique  est  un  immense  généra- 
teur de  miasmes  typhiques  toujours  prêts  à  entrer  en  action; 
—  ce  qui  n'est  pas  exclusif  de  la  résistance  que  peuvent 
montrer,  par  rapport  à  ces  germes  du  typhus,  ceux  qui  en 
ont  été  lés  agents  producteurs  ;  —  ce  qui  ne  voudra  pas 
dire  que  le  typhus  sera  moibs  funeste  aux  individus  affai- 
blis par  la  faim,  qu'à  ceux  qu'il  aura  frappés  valides  ;  —  ce 
qui  ne  voudra  pas  dire  que  les  conditions  de  bonne  hygiène 
et  de  bonne  santé  de  iceUx  qui  en  sont  le  plus  facilement 
atteints  quand  il  leur  arrive  de  pénétrer  dans  les  foyers  in- 
fectieux, ne  seront  pas  une  garantie  de  moins  grande  gra- 
vité, un  obstacle  à  la  propagation  de  la  maladie. 

De  combien  de  faits  ne  rendrait  pas  compte  une  saine  ap- 
préciation des  résultats  de  l'infection  et  de  la  contagion  !  La 
mortalité  plus  considérable  des  médecins,  des  aumôniers, 
des  infirmiers,  dans  les  hôpitaux  d'armées,  par  rapport  à  celle 
des  malades  qu'ils  assistent,  ne  dépend-elle  pas  de  circon- 
stances pareilles  à  celles  qui  étaient  si  défavorables  aux  Eu- 
ropéens d'Algérie  pénétrant  dans  les  dépôts  de  faméliques 
indigènes? 

—  Ce  n'est  pas  sans  motifs  que  l'on  a  redouté  l'effet  que 
pouvaient  avoir  sur  la  santé  publique,  en  Algérie,  les  nom- 
breuses inhumations  faites  suivant  le  mode  arabe  très -im- 
parfait, pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie  cholérique  de 
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1867)  et  les  enfouissements  plus  ou  moins  réguliers  «  les 
abandons  à  ciel  ouvert  des  cadavres  sans  nombre  du  bétail 
enlevé  pat  suite  du  inanque  d'eau  et  de  fourrages.  Ces 
causes  n'ont  pas  eu  d'influence  directe  sui*  la  production 
du  typhus  des  Européens.  Si  elles  avaient  agi  directement, 
elles  auraient  donné  à  l'épidémie  typhique  les  caractères 
des  grandes  épidémies,  ce  qui  n'a  pas  été  observé.  Si  elles 
ont  eu  de  l'influence  sur  certains  centres  arabes  éloignés, 
ces  résultats  ont  été  et  sont  restés  tout  à  fait  locaux. 

— En  appliquant  à  l'Algérie  les  données  propres  au  typhus 
d'Europe,  et  particulièrement  à  celui  d'Irlande,  on  a  voulu 
penser  que  la  température  froide  était  favorable  à  la  pro- 
duction de  cette  maladie;  que  la  saison  d'été  devait  néces- 
sairement la  faire  disparaître.  Il  faut,  dans  l'appréciation  des 
causes  du  typhus,  tenir  plus  compte,  je  crois,  des  conditions 
dans  lesquelles  Thiver  ou  Tété  placent  les  populations  ou 
les  troupes,  que  de  la  température  elle-même.  L'hiver  force, 
en  Europe,  les  populations  et  les  troupes  à  la  séquestration 
dans  des  lieux  oïl  le  renouvellement  de  l'air  est  le  plus  sou- 
vent insuffisant^  où  se  produisent  vite  les  effets  de  l'en- 
combrement ;  les  journées  y  sont  courtes  pour  le  [travail  à 
l'air  libre  ;  les  nuits  passées  dans  un  air  confiné,  y  sont  intet*- 
mînables.  L*hiver  est  aussi  l'époque  où  pour  les  populations 
comme  pour  les  armées  les  approvisionnements  sont  diffi- 
ciles et  dispendieux,  où  la  variété  manque  dans  les  ali- 
ments; pour  les  contrées  les  moins  favorisées,  c'est  l'époque 
de  la  misère  extrême.  On  peut  donc  être  autorisé  à  dire 
avec  Pringle,  que  quand  les  conditions  ordinairement  favo- 
rables au  développement  du  typhus  se  montrent  en  été, 
elles  doivent  être  plus  actives  pendant  les  chaleurs  qu*en 
hiver.  Si  la  saison  chaude  n^'est  pas  en  Algérie  une  époque 
indispensable  à  la  dispersion  des  indigènes  chez  lesquels 
l'encombrement  n'existe  pas  ordinairement,  elle  est  l'époque 
de  production  pour  la  terre,  et  c*est  en  fournissant  dçs  ali* 
ments  à  la  population  qu'elle  peut  contribuer  à  la  dispari- 
tion du  typhus. 

Le  typhus  d'Algérie  a  suivi  très^égulièretnent  le  mouve- 
ment ascendant  ou  décroissant  de  la  misère,  sans  qu'il  ait 
eu  d'autred  raisons  de  développement  que  le  nombre  des 
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faméliques  et  la  gravité  de  leur  état.  Il 
ment  avec  l'éloignement  des  bandes  fan 
complétemeat  avec  les  secours,  le  retoii 
la  récolte  nouvelle.  Le  typhus  constitua 
scrits,  dont  la  sphère  d'action  n'a  pas 
vent  les  murs  des  lieui  où  les  Arabes 
mur,  la  largeur  d'une  rue  étaient  un  i 
C'est  ainsi  qu'à  Constantinople  le  typh 
de  l'enceinte  de  nos  bdpitauz  où  il  fai 
C'est  aux  bandes  errantes,  aux  nombi 
l'on  doit  attribuer  les  cas  de  typhus  < 
chez  les  Européens,  en  dehors  des  dé[ 
ments  hospitaliers  d'Algérie. 

Dans  les  manifestations  du  typhus  d 
ger,  une  part  considérable  doit  donc  é 
primitive,  c'est-à-dire  à  l'éclosion  sponi 
fiùble  h  la  transmission.  Aussi  je  puis  c 
dire  avec  le  docteur  Daknas,  auteur  d'i 
blement pratique  sur  le  typhus(l):  oOn 
longtemps  les  propriétés  contagieuse: 
s'expliquait  par  la  contagion  ce  qui  éu 
ressort  de  l'infection,  n  Presque  toujoi 
litaires  se  trouvent  en  mfime  temps  ei 
causes,  et  l'appréciation  leur  en  est  rei 

XV. 

'  Traitement.  —  A  l'hApital  du  Dey  1 
traités  dans  des  salles  affectées  à  ce  se 
nication  directe  avec  les  autres  chambi 
faisant  partie  cependant  d'un  corps  de 
pour  les  typhiques  seuls.  Quand  ces  1 
insuffisants,  les  typhiques  ont  été  plac 
baraques  bien  exposées.  Le  résultat  a 
sures  d'isolement  étaient  suffisantes.  I 
ces  malades,  ni  la  fréquentation  des 
n'ont  produit  les  effets  pernicieux  qu'i 

(1)  DitHotmair*  dt  méitcitu,  par  HH.  Ade 
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des  indigènes  seulement  faméliques  ou  le  voisinage  de  ces 
malheureux.  Un  seul  infirmier  du  service  a  contracté  un 
typhus  qui  n'a  pas  été  mortel.  Les  salles  des  typhiques  ont 
toujours  été  largement  ventilées;  la  moitié  au  plus  des  lits 
de  chaque  salle  étaient  occupés,  deux  lits  étant  toujours 
réservés  pour  chacun  des  malades.  Des  salles  dans  le  ser- 
vice des  typhiques  ont  été  consacrées  aux  convalescents  ; 
les  malades  y  étaient  portés  dès  que  les  accidents  graves 
avaient  cessé,  dès  qu'ils  reprenaient  connaissance  et  pou-* 
valent  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  autour  d'eux. 
N'ayant  eu  que  des  malades  atteints  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie,  ou  du  service  régulier,  je  n'ai  dû  pres- 
crire rien  en  dehors  des  soins  d'exquise  propreté  dans  les 
salles,  soit  pour  la  désinfection  des  individus,  soit  pour 
celle  des  locaux.  Je  ne  pense  pas  à  signaler  particulièrement 
l'emploi  de  la  solution  de  sulfate  de  fer,  dans  les  vases  et 
les  chaises  destinées  à  recevoir  les  garde-robes,  c'est  une 
règle  de  toutes  les  époques  pour  mes  salles  de  malades. 

Si  l'on  a  raison  de  considérer  le  typhus  comme  un  vé- 
ritable empoisonnement  miasmatique,  il  est  naturel  de  re- 
chercher quelle  est  la  médication  spécifique  qui  lui  con- 
vient ;  de  se  demander  si^  comme  le  miasme  tellurique  qui 
produit  les  fièvres  intermittentes,  il  a  son  antidote  ;  si  le 
sulfate  de  quinine  ne  serait  pas  cet  agent  ;  enfin^  dans  le 
cas  où  les  effets  du  poison  ne  sauraient  être  neutralisés  dans 
l'organisme  méme^  s'il  ne  serait  pas  possible  de  hâter  son 
élimination  en  favorisant  certaines  évacuations  à  l'imitation 
de  ce  que  les  efforts  de  la  nature  produiraient  à  titre  de 
crise. 

De  médication  spécifique,  il  n'en  est  pas  encore  contre 
le  typhus,  et  les  préparations  de  quinine  ne  paraissent  pas 
avoir  ce  caractère,  en  admettant  qu'elles  soient  înoffen- 
sives.  Quant  aux  crises,  en  tant  qu'elles  résulteraient  d'ex- 
crétions critiques,  il  est  fort  douteux  qu'il  en  existe  dans 
le  typhus.  Les  caractères  variables,  inflammatoire  ou  ady- 
namique,  ont  pu  pousser  les  médecins  dans  des  voies  oppo- 
sées ;  il  ne  me  semble  pas  que  le  traitement  puisse  avoir 
une  formule  unique.  Gomme  la  variole,  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus  est  une  maladie  à  période  ;  son  issue  résulte  des 
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ioDs  qui  Existent  entre  la  nature  du  contagium,  sa  pé- 
ition  plus  ou  moins  générale  ou  profonde,  plus  ou 
is  abondante  dans  l'organisme  et  les  révoltes  ou  les  to- 
ices  individuelles.  L'imprégnation  faite  devra  suivre 
:our&  ;  il  n'y  uura  plus,  pour  le  médecin,  qu'à  soutenir, 
érer,  diriger.  Il  est  possible  que  pour  des  motifs  inlié- 
au  mode  de  contagion  lui-même,  dose  oumaligmléplus 
toins  grande  du  virus,  ou  au  malade  lui-même,  un  ty- 
iodiqué  déjà  par  des  signes  certains  puisse,  en  quelque 
,  avorter  hrtûqvement;  mais  il  n'est  donné  à  per- 
B  d'anéantir  un  typhus  grave  ou  même  moyen,  en  voie 
ilution.  L'époque  oii  dominent  les  accidents  inilam- 
ires  pourra  coounander  les  tempérants,  peut-être  les 
hlogistiques  que  nous  n'avons  pas  eu  VoccasioD  d'em- 
ir  ;  l'adyQamie,  les  toniques,  les  excitants  internes  et 
nés  ;  l'ataxie,  les  antispasmodiques  ;  c'est  donc,  en  dé- 
re,  la  médecine  des  symptûmes  qui  semble  indiquée; 
ce  mode  de  traitement  qui  a  surtout  rallié  les  médo- 
le  la  division  d'Alger.  Cependant,  il  est  deux  moyens 
nt  eu  des  partisans  et  des  adversaires  convaincus,  et 
tsquels  je  dois  m' arrêter  plus  particulièrentent,  le  sul- 
le  quinine  et  les  évacuants. 

sulfate  de  quinine  a  été  employé  à  Coustantinople,  en 
,  par  plusieurs  médecins  nûlilaires,  et  m^ue  à  la  fia  de 
npagne  d'Orient.  L'accord  n'était  pas  Ml  au  sujet  de 
médication,  que  certains  considéraient  encore  conuiK 
ïble  ;  à  laqueÛe  plusieurs  et  le  plus  grand  nombre,  je 

pensaient  n'avoir  rien  à  demander  dans  les  cas  sio»- 
Au  début  de  l'épidémie  de  1868,  à  l'hôpital  d'Al^. 

que,  de  retour  de  plusieurs  missions,  j'eusse  pris  !e 
e  des  typhiques,  le  traitement  était  basé  sur  l'admi- 
tioD  du  sulfate  de  quinine  ;  et  cette  médication,  tout 
rd,  avait  conquis  les  sympathies  des  jeunes  médecins 
livaient  avec  un  intérêt  facile  à  C(»nprendre  les  tota- 
les médecins  traitants.  Pourquoi  cette  confiance  si  ra- 
ient donnée?  peut-être  venait-elle  de  ce  qu'au  l^^de- 

de  deux  épidémies  de  choléra  et  de  pertes  portant 
e  fatalement  sur  la  moitié  des  malades,  on  ae  voyait 
ts  insuccès,  à  beaucoup  près,  aussi  nombreui,  alors 
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que  pourtant  on  se  trouvait  en  présence  de  symptômes 
d'apparence  redoutable,  et  que  Ton  était  face  à  &oe  avec  un 
ennemi  dont  le  nom  seul  est  une  épouirante  pour  les  popu**- 
lations. 

Quoi  qu'il  en  fût,  Tétude  des  premiers  malades  ainsi  con^ 
duits  me  montra  bientôt  que  le  sulfate  de  quinine  ne  do* 
minait  pas,  ne  diminuait  pas  même  d'une  façon  appréciable 
le  mouvement  fébrile  du  typhus  ;  qu'il  ne  faisait  pas  cesser 
les  accidents  ataiiques  ou  comateux,  analogues  par  certains 
côtés  avec  ceux  qui  marquent  les  formes  diverses  des  accès 
pernicieux;  qu'il  n'agissait  pas  eomme  spécifique.  Si  le 
sulfate  de  quinine,  qui  agit  énergiquement  sur  le  centre 
nerveux  cérébro-spinal,  qui  provoque  du  vertige,  âe&  bour- 
donnements d'oreilles  comme  le  typhus,  ne  modifie  pas  ce 
stimulus  typhique  par  une  sorte  de  substitution,  n^si-oo 
pas  autorisé  à  penser  qu'il  peut  être  nuisible  ?  Ce  n'est  pas  à 
dose  indifTérente  que  j'ai  vu  employer  le  sulfate  de  quinine 
contre  le  typhus.  Joubin,  qui  a  voulu  croire,  pendant  les 
premiers  jours,  que  sa  maladie  était  une  fièvre  rémittente 
endémique,  a  usé  de  ce  moyen  à  la  limite  voisine  de  l'abus. 
Chez  lui,  chez  un  de  ses  camarades,  j'ui  dû  faire  des  con- 
cessions à  Tesprit  du  moment;  laisser  prescrire  au  moins  ce 
que  je  ne  voulais  pas  commander  ;  et  jo  n'ai  vu  de  ces  pra- 
tiques aucun  bon  résulat.  Le  sulfate  de  quinine  n'agit  pas 
plus,  donné  pendant  le  cours,  et  surtout  au  début  de  la  py^ 
rexie  typhique  simple,  qu'il  ne  fait  au  début  des  fièvres 
typhoïdes,  si  souvent,  jusqu'à  diagnostic  confirmé,  traitées 
à  Alger  par  cet  agent  thérapeutique. 

Quant  aux  purgatifs  salins,  ils  peuvent  rendre  des  ser- 
vices, répondre  à  des  indications  très-variables,  suivant  les 
individus  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu'en  vue  d'évacuations 
critiques  ou  éliminatrioes,  il  faille  fonder  sur  eux  l'espoir 
d'une  médication  héroïque.  Les  avisent  été  plus  longtemps 
incertains  sur  ce  point  que  sur  le.  précédent  Je  crois 
qu'il  est  possible  d'appliquer  aux  vomitifs,  dont  l'usage  ne 
saurait  ôtre  aussi  soutenu  que  celui  des  purgatifs,  ce  que 
je  viens  de  dire  de  ceux-ci.  Je  ne  passerai  pas  cependant 
sous  silence  des  témoignages  qui  ont  été  favorables  à  ces 
médications;  mais  avant  que  je  les  fasse  connaître,  je  veux 
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transcrire  une  opinion  qui  se  rapproche  le  plus  de  ce  qne 
je  viens  d'indiquer,  c'est  celle  de  M.Leplat,  qui  s'exprimait 
ainsi  :  •  Le  traitement  a  été  très-simple.  Après  sToir  con- 
'  staté  que  le  sulfate  de  quinine  était  plutôt  nuisible  qu'utile  ; 
que  les  purgatife  occasionnaient  des  météorismes  et  des 
diarrhées  rebelles;  que  celles-ci,  outre  qu'elles  épuisaient 
les  malades,  avaient  encore  le  grave  inconvénient  d'être 
une  source  de  saleté  et  d'infection,  nous  nous  en  sommes 
tenu  au  traitement  des  symptAmes,  et  à  des  mesures  de  pro- 
preté sévèrement  observées.  Des  lotions  vinaigrées  sur  tout 
le  corps,  dans  le  but  de  nettoyer  le  malade  et  de  tempérer 
la  cliEdeur  animale,  ont  été  faites  au  moins  une  fois  par 
Jour  ;  de  la  morphine,  à  petite  dose,  a  été  administrée  coDtre 
le  délire  et  l'agitation  ;  nous  avons  employé  l'acétate  d'am- 
moniaque contre  la  réaction  incomplète  et  l'adynamie.  Des 
limonades  vineuses,  du  vin  suoré,  du  bouillon,  des  potagres, 
du  commeocemeot  h  la  fla  de  la  maladie,  nous  ont  rendu 
de  réels  services.  Les  vésicatoires  et  autres  révulsifs,  à  la 
t£te,  à  la  nuque,  sur  la  poitrine,  ont  trouvé  leur  indication  ; 
et  l'ont  souvent  utilement  remplie  dans  les  congestions  si 
fréquentes  et  si  profondes  des  centres  nerveux  et  des  pou- 
mons. » 

Le  sulfate  de  quinine  &  haute  dose  et  les  préparations 
opiacées  ont  été  la  base  prïnicpale  du  traitement  institué  & 
I^elfo,  par  M.  Beauchamp,  qui  a  encore  opposé  les  vésica- 
toires à  la  prostration,  et  a  combattu  les  épanchements  sé- 
reux ventriculaires  que  lui  révélaient  les  autopsies,  par 
l'administration  des  diurétiques,  teintures  de  scille  et  de 
digitale.  —  M.  Delassus  s'est  borné,  en  général,  au  début 
de  la  maladie,  à  l'emploi  des  vomitif^,  surtout  de  l'émétique 
en  lavage.  D'abondantes  évacuations  amenaient  un  soula- 
gement marqué.  Il  entretenait  ensuite  la  liberté  du  ventre 
à  l'aide  de  laxatifs  légers.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  em- 
ployé, &  Cherchell,  quand  il  y  avait  dans  la  marche  du  ty- 
phus une  sorte  de  périodicité  ;  M.  Delassus  ne  se  fait  pas 
garant  de  son  efBcacité.  Ce  qui,  dit-il,  lui  a  le  mieux  réussi, 
c'est  le  soufre ,  à  la  dose  de  deux  à  huit  grammes,  associé 
au  camphre,  à  l'opium,  à  l'éther,  suivant  le  cas,  et  souvent 
administré  seul.  L'aption  de  ces  médicaments  était  favorisée 
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par  des  moyens  externes^  fomentations  émoUientes,  fric- 
tions avec  i*alcool  camphré. 

M.  Ferraton  n'a  pas  eu  à  traiter  de  malades  pendant 
leur  période  prodromique,  mais  il  estime  que  les  moyens 
qu'il  a  opposés  à  la  période  d'invasion  conviendraient  très* 
bien  à  la  première.  Il  débutait  par  un  vomitif,  ipécacuanha 
et  émétique,  et  donnait  après  la  cessation  des  envies  de  vo- 
mir, suivant  le  cas,  1  gramme,  1  gr.  80  ou  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine  ;  diète  ;  tisanes  nitrées  et  acidulées  en 
abondance.  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  le 
traitement  restait  le  même  à  part  que  la  potion  vomitive 
était  remplacée  par  un  purgatif.  Il  opposait  aux  accidents 
ataxiques  les  potions  étbérées,  cessait  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine  dès  qu'il  lui  semblait  inutile.  Il  avoue  ne  l'avoir 
trouvé  nécessaire  que  dans  les  derniers  temps  de  l'épidémie, 
quand  les  fièvres  rémittentes  sont  devenues  les  maladies 
dominantes.  La  glace  et  les  boissons  glacées  ont  été  forte- 
ment recherchées  par  certains  de  ses  malades.  C'est  dans  la 
période  ataxo*adynamique  que  les  boissons  abondantes  aci- 
dulées et  nitrées  lui  ont  paru  surtout  nécessaires.  Il  a  em- 
ployé les  vésicatoires  sur  la  poitrine  pour  remédier  à  des 
accidents  de  bronchite  intense  et  très-étendue.  Il  a  fait 
placer  les  vésicatoires  aux  mollets  dans  la  troisième  pé- 
riode, lorsque  le  délire  était  violent,  et  que  le  cerveau  pa- 
raissait congestionné.  Il  a  prescrit  les  boissons  vineuses, 
les  potions  avec  l'extrait  de  quinquina  à  3  et  4  grammes,  avec 
musc  5  décigrammes,  quand  l'ataxie  et  l'adynamie  étaient 
marquées.  Aussitôt  que  la  convalescence  se  prononçait,  il 
alimentait  graduellement  ses  malades.  «  Dans  aucune  ma- 
ladie, dit-il,  on  n'est  forcé  d'augmenter  aussi  vite  la  quan- 
tité des  aliments.  » 

«  A  Aumale,  mes  malades,  dit 'M.  Baradou,  prenaient  à 
leur  entrée  une  potion  avec  ipécacuanha  2  grammes  ;  le 
lendemain,  une  bouteille  d'eau  de  Sediit?,  en  deux  fois,  dans 
les  24  heures.  Ils  recevaient,  dans  l'intervalle,  125  grammes 
d'infusion  de  café  avec  addition  de  4  décigrammes  de  sul- 
fate de  quinine,  Aumale  et  ses  environs  étant  des  lieux  où 
l'élément  prdudéen  joué  un  grand  rôle,  et  pouvait  compli* 
t-  quer  l'état  typhique.  Les  jours  suivants  :  bouillon  gras  avec 
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p    '  addition  d'uneportion  deTingénéreuXjOulimonadecitriqoe 

!^  ^  \ineuse,  café  12S  grammes,  avec  4  grammes  d*aleool  et  1 

décigramme  de  sulfate  de  quinine,  ou  potion  contenant  4 

grammes  d'extrait  de  quinquina  ;  Motions  sur  tout  le  corps 

^^  avec  l'alcool  camphré  ;  sinapismes  répétés  sur  les  eitrémi^ 

^^'■'-  tés  inférieures,  dans  les  cas  de  coma  ou  de  typhomanie. 

Loin  de  combattre  la  diarrhée,  j'ai  donné  plusieurs  fois  le 
sulfate  de  soude  à  la  dose  de  20  grammes.  Aussitôt  que 
l'amélioration  devenait  sensible,  et  en  tenant  compte  de 
i  ^  l'appétence  des  malades,  j'augmentais  rapidement  lanour- 

I  riture,  qui  toujours  a  été  bien  supportée,  et  n'a  occasionné 

y;  .  aucune  rechute.. •••  C'est  surtout  contre  Tadynamie  qu'il 

faut  agir.  Plusieurs  de  mes  malades  qui  ont  présenté  des 
symptômes  cérébraux  très-graves,— •  puisque  les  uns  étaient 
dans  un  état  comateux  profond^  que  d'autres,  dans  le  délire, 
poussaient  continuellement  des  cris  et  voulaient  s'échapper 
de  leurs  lits, — sont  arrivés  à  guérison  sans  qu'aucun  moyen 
énergique  ait  été  employé,  sauf  quelques  sinapismes  et 
quelques  vésicatoires  aux  mollets. ...•  Le  typhus  est  une 
maladie  essentiellement  ataxo-adynamique,  et  quels  que 
soient  d'ailleurs  les  smyptômes  qui  pourraient  faire  croire  le 
contraire,  c'est  aux  toniques,  aidés  de  quelques  évacuants, 
de  quelques  dérivatifs,  qu'il  £aut  avoir  recours.  Les  émis- 
sions sanguines  doivent  être,  en  général,  prohibées,  et  en 
tout  cas  restreintes  à  quelques  applications  de  sangsues 
mises  derrière  les  oreilles,  quand  la  congestion  vers  la  tôle 
est  trop  accentuée.  Voilà  conunent  j'avais  traité  le  typhus  à 
Eamiech  en  Crimée,  avec  succès  ;  c'est  ainsi  que  je  l'ai  traité 
ici,  où  les  mêmes  moyens  ont  réussi.  » 

«  Dans  l'institution  du  traitement  à  Ténès,  disait  M.  Fri- 
son, nous  nous  sommes  inspiré  des  indications  fournies 
par  les  principaux  symptômes.  Il  nous  a  paru  nécessaire, 
tout  à  fait  au  début  de  la  maladie,  de  combattre  à  l'aide 
d'un  vomitif  l'état  saburral  bilieux  qui  était  très-prononcé. 
Nous  avons  remarqué,  en  effet,  que  les  malades  qui  vomis- 
saient spontanément  étaient  remarquablement  soulagés,  et 
que  les  symptômes  présentaient,  après  ces  évacuations,  un 
notable  amendement.  Il  faut  avoir  soin  d'élever  la  dose  du 
vomilif ,  car  le  vomissement  est  très-difficile,  l'estomac  étant 
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sans  ^oute  stupéfié  eomme  les  autres  organes.  Le  deuijème 
élément  à  combattre  était  la  stupeur ,  la  prostration  des 
forces,  Tadynamie  enfin  qui  était  le  fond  même  de  la 
maladie.  Le  yin  et  le  café  ont  paru  menreilleusement  con- 
tenir à  cette  situation  ;  nous  avons  donné  le  vin  à  haute 
dose.  Nous  n'avons  pas  abusé  des  agents  thérapeutiques;  le 
camphre,  Téther  et  Topinm  ont  été  les  seuls  dont  nous 
ayons  fait  usage. 

On  voft  par  ces  résumés  et  ces  citations  que  les  médecins 
de  la  division  d'Alger  ont  été  d'^un  assez  grand  accord  daçs 
le  choix  de  leurs  agwts  thérapeutiques  et  dans  Tapioéeia- 
tfon  qo^ils  en  ont  faite.  Ce  que  j'ai  dit  du  peu  de  netteté 
que  présente  la  division  de  la  maladie  en  périodes,  indique 
aussi  qu'il  est  préférable  de  tracer  les  règles  du  traitement 
en  tenant  plus  compte  des  formes  ou  des  symptômes^  que 
de  r^ge  de  la  maladie.  Aux  accidents  inflammatoires  encore 
bornés  à  la  chaleur,  à  la  fréquence  du  pouls,  aux  signes 
d'^nbarras  gastrique ,  on  opposera  les  boissons  rafraîchis- 
santes ;  les  fomen^tions  émollientes  ou  vinaigrées,  si  l'on 
remarque  un  commencement  de  météorisme.  Les  lavements 
émollients  ou  acidulés,  les  limonades  vineuses  conviennent 
encore  à  cet  état.  On  aura  recours  aussi  aux  applications 
froides  sur  le  front.  On  prescrira  des  purgatifs  salins  sans 
grande  insistance;   un  vomitif,  si  l'état  saburral  de  la 
langue  et  les  nausées  en  commandaient  l'emploi.  La  per- 
sistance de  la  diarrhée  a  nécessité  l'emploi  du  sousHDÎtrate 
de  bismuth.  Quand  l'état  nerveux  vient  àdominer,  quelques 
sangsues  peuvent  être  utiles  pour  combattre  la  congestion 
cérébrale  ;  les  applications  de  compresses  mouillées  d'eau 
glacée,  mises  avec  suite,  donnent  souvent  de  bons  résultats. 
L'adynamie  se  manifestant  réclame  l'administration  du  vin 
à  plus  haute  dose,  pur  ou  avec  addition  d'extrait  de  quin- 
quina, à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  l'emploi  de  l'infusion 
de  café,  l'acétate  d'ammoniaque  ;  à  l'extérieur,  les  frictions 
rubéfiantes,  les  sinapismes,  les  vésicatoires  volants.  L'ataxie, 
au  début  de  la  maladie,  commande  l'emploi  d'antispasmo- 
diques énergiques  :  camphre  associé  à  l'opium  ou  à  ses  dé- 
rivés, éther,  eau  de  laurier-cerise.  Quand  l'état  ataxique  se 
montre  plus  tard  et  qu'il  se  combine  avec  l'état  adyna* 
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mique,  l'usage  des  toniques  associés  aux  antispasmodiques 
devient  une  nécessité  du  traitement.  Les  vésicatoires  à 
la  nuque  où  sur  la  tête  sont  encore  indiqués  dans  les  cas 
graves  de  la  fonne  ataxo-adynamîque.  Il  n'a  été  employé,  à 
Alger,  d'autre  antiseptique  que  l'extrait  ou  la  décoction  de 
quinquina.  L'oxyme)  scillitique,  de  15  à  30  et  40  grammes, 
uni  dans  une  potion  b  l'extrait  de  quinquina,  a  été  donné 
avec  avantage  contre  l'état  catarrhal  bronchique  profond. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  combattre  activement 
par  les  émissions  sanguines  les  accidents  pulmonaires  qui 
surviennent  pendant  la  maladie  ;  ils  en  sont  un  dépendance 
le  plus  souvent,  un  véritable  épipbénomène;  leurs  plus 
grandes  chances  de  résolution  sont  dans  la  marche  heureuse 
de  la  maladie  principale;  ces  accidents  arrivent  à  une 
époque  de  la  maladie  qui  impose  une  grande  réserve.  Les 
vésicatoires  placés  sur  les  points  correspondant  aux  parties 
atteintes  sont,  eu  ce  cas,  les  moyens  préférables,  tes 
escarres  du  sacrum,  des  pieds,  des  coudes,  les  abcès  mé- 
tastatîques,  ont  été  d'une  extrême  rareté.  Il  semble  inutile 
de  dire  que  le  pansement  de  ces  plaies  doit  être  tonique,  et 
foit  avec  le  vin  aromatique,  la  poudre  de  quinquina,  unie 
à  celle  de  charbon,  s'il  était  nécessaire. 

Ce  que  chacun  des  médecins  a  dit  de  la  conduite  de  l'ali- 
mentation des  malades  typbiques  établit,  ce  qui  est  d'une 
évidence  incontestable,  le  besoin  où  l'on  est  de  les  alimenter 
de  bonne  heure.  Les  premiers  aliments  ont  été,  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  le  vin,  le  café,  les  bouillons.  Des  ali- 
ments plus  solides  peuvent  être  donnés  avant  même  que  la 
convalescence  s'établisse  ;  et  en  cette  maladie  moins  qu'en 
aucune  autre,  il  y  a  risque  à  se  rendre  aux  désirs  des  ma- 
lades. Certains  malades  sont  encore  délirants,  le  mouve- 
ment fébrile  étant  &  peu  près  tombé,  il  est  vrai,  qu'ils  font 
des  repas  déjà  copieux.  La  convalescence  est  particulière- 
ment à  surveiller  dans  les  cas  de  complications  survivant 
au  typhus. 

Mortalité.  —  Il  est  impossible  de  fixer  des  limites  à  la 
mortalité  du  typhus  ;  elle  est  trop  variable  suivant  que  les 
individus  atteints  sont  valides  ou  déjà  malades,  vivant  dans 
de  bonnes  ;condiUons  hygiéniques  ou  affaiblis  par  la  mi- 
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sère,  l'inconduite,  les  passions,  suivant  que  les  typhiques 
sont  traités  dans  les  milieux  infectieux  où  Ûs  ont  été  frappés 
ou  bien  qu'ils  ont  été  transportés  dans  des  lieux  salubres. 
Au  dire  de  Félix  Jacquot,  la  mortalité  a  été,  à  Constanti- 
nople,  en  i8S3  et  1856,  un  peu  au-dessus  de  50  pour  cent 
des  hommes  traités  pour  le  typhus  ;  il  estimait  qu'il  en  avait 
dû  être  de  même  en  Crimée.  Il  est  certain  que  si  le  typhus 
avait  atteint  en  Algérie  les  faméliques  eux-mêmes,  ceux 
que  le  bien-être  des  établissements  hospitaliers  ne  pouvait 
relever,  la  mortalité  par  le  typhus  y  eût  dépassé  ce  chiffre 
énorme  de  1  décès  sur  2  atteintes.  La  vérité  de  cette  asser- 
tion est  indiquée  déjà  par  la  proportion  relativement  très- 
élevée  des  décès  pour  les  hommes  venus  des  compagnies  de 
discipline  et  du  bataillon  d'Afrique,  corps  pénitenciers  qui 
ont  dans  leur  composition  une  grande  analogie.  A  Médéab, 
parmi  les  typhiques  venus  du  bataillon  d'Afrique,  on  a 
compté  1  décès  sur  5  cas  3/10,  tandis  que  les  militaires  des 
différentes  armes  n'en  avaient  qu'un  sur  15  cas  ;  —  à  Or- 
léansville,  les  fusiliers  de  discipline  perdent  1  sur  1,5, 
quand  la  mortalité  pour  Tinfanterie  n'est  que  de  1  décès 
sur  7  cas  1/10  ;  —  à  Aumale,  compagnies  de  discipline,  1 
sur  4;  infanterie,  1  sur  12.  —  La  mortalité  chez  les  civils 
européens  conduit  à  des  conclusions  semblables.  La  plupart 
de  ces  hommes,  atteints  sur  les  chantiers,  étaient  épuisés  par 
les  travaux  de  terrassement  et  les  maladies  endémiques 
d'Algérie  ;  beaucoup  avaient  fait  abus  des  boissons  alcoo- 
liques. Ils  succombent  à  Orléansville  dans  la  proportion  de 
1  sur  3,4;  à  Aumale,  de  1  sur  4  ;  à  Médéah,  de  1  sur  2,6. 

La  mortalité,  en  général,  a  été  faible,  surtout  pour  les 
troupes  françaises  et  indigènes  :  elle  a  varié  beaucoup  sui- 
vant qu'il  s'agissait  des  employés  des  dépôts  ou  de  ceux  qui 
étaient  seulement  préposés  à  la  garde  de  bes  établissements. 
La  mortalité  la  plus  grande  répondait  toujours  à  la  fréquen- 
tation la  plus  longue,  lapins  intime  des  centres  infectieux  ; 
et  c'est  ainsi  qu'ont  été  frappés  en  plus  grand  nombre  les 
sœurs  de  charité,  les  médecins,  les  infirmiers,  les  chaouchs, 
les  employés  des  bureaux  arabes  et  ceux  des  dépôts. 

La  mortalité,  en  Algérie,  s'est  rapprochée  beaucoup  de  ce 
qu'elle  a  été  en  France,  comme  dernière  conséquence  du 
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typhus  de  Constantinople.  et  de  Crimée.  Elle  avait  été  h 
Marseille,  pour  M.  Lambert,  de  1  sur  6,6  ;  pour  M.  Bfont- 
graod,  de  1  sur  S,7  ; —  à  ÂvigDOQ  de  1  sur  3,  pour  BL  Chauf- 
fard; —  à  Paris  de  i  sur  7,  pour  M.  Godelier. 

Les  chiffres  de  la  mortalité  ont  varié  dans  les  différentes 
localités  de  la  province  d'Alger  pour  des  motifs  qu'il  ne 
m'est  pas  toujours  facile  d'apprécier.  Tenant  compte  àm  1a 
gravité  des  78  cas  traités  &  l'hApilal  du  Dey,  je  pensais  qu'il 
fallait  s'estimer  heureul  encore  d'un  résultat  qui,  apr^  la 
constatation  de  19  décës,  équivalait  ï  1  décès  sur  1,10;  maïs 
des  succès  pliu  grands,  peut-éti'e  même  surprenants,  ont 
été  obtenus  autre  part,  Il  est  vrai  do  dire  que  le  service 
spécial  du  Dey,  composé  de  malades  Tenus  d'autres  ser* 
vices,  n'a  pas  compté  de  cas  légers.  La  mortalité  à  Âumale 
aurait  été  seulement  de  6  décès  pour  60  typhiques,  1  sur 
10;  toutefois,  le  médecin  en  chef  d'Âumale,  qui  signalait 
pour  son  propre  compte  une  statistique  si  favorable,  trans- 
mettait en  même  temps  pour  le  camp  du  Djebel-Fabam  des 
rapports  où  le  chif&e  des  atteintes  n'est  pas  très-différent 
de  celui  des  décès.  —  A  Orléansville,  suivant  M.  Leplat, 
Sti  cas  de  typhus  ont  été  33  fois  cause  de  mort,  soit  15 
décès  pour  100, 1  sur  6,48  ;  —  pour  les  malades  au-dessous 
de  20  ans,  0 }  de  20  à  30, 1  sur  S,S ;  de  30  à  40,  i  sur  3,2; 
de40àlt0,  Isur4,2;âe50à60, 1  sur  2,3.  —  AMédéah, 
H.  Ferraton  accusait  47  cas  et  9  décès,  soit  19,1  pour  100, 
1  sur  &,a.— M.  Frison,  à  Téaès,  à  l'hôpital,  20  cas  pour  la 
plupart  bénins,  et  2  décès  ;  en  ville,  33  cas  et  2  décès.  — 
U.  Lavîgne  constatait  à  MÙianah  1  décos  sur  3  cas. 

La  mortalité  h  Alger  était  assez  uniformément  répartie 
entre  les  différentes  catégories  de  malades,  frappés  tous 
dans  des  conditions  &  peu  près  identiques  ;  cependant  il  est 
des  exceptions  pour  les  indigènes  civile,  les  infirmiers  et  les 
médecins.  Les  indigènes  civils  étaient  des  faméliques,  aussi 
leurs  pertes  sont  de  4  décès  sur  9  cas,  1  décès  sur  2,S  ;  — 
celles  des  infirmiers  militaires,  1  sur  3,5  ; — des  méclecins« 
leur  2. 

Abandonnant  l'étude  de  chif&es  très-dissemblables,  et  ne 
donnant  gu'one  appréciation  toute  personnelle,  je  puis  dire 
que  la  gravité  des  maladies  typbiques  du  Dey,  qui,  pour  le 
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plus  grand  nombre,  ont  frappé  des  hommes  valides  et  hos- 
pitalisés dans  de  trës*honnes  conditions,  n'est  pas  très-* 
différente  de  celle  des  fièvres  typhoïdes  traitées  dans  les  hô- 
pitaux militaires.  Si,  du  reste,  j'ai  dû  signaler  des  différences 
très-grandes  d'une  place  à  l'autre,  ces  différences,  je  Ta! 
dit  déjà^  se  sont  produites  dans  un  même  hôpital.  Les  cas 
étaient  mortels  ou  non  par  séries.  Au  Dey,  du  22  janvier 
au  11  mars,  les  15  premiers  typhiques  supportent  7  décès; 
les  16  suivants  du  12  au  31  mars  n'en  ont  aucun.  Trois  cas 
successifs  des  7^  8  et  10  avril,  sont  mortels.  Du  17  avril  au 
6  mai,  nouvelle  série  de  IS  malades,  tous  guéris.  Du  8  au 
31  mai,  série  de  13  malades  sur  lesquels  7  décès.  Pour  juin 
et  juillet,  7  typhiques,  aucun  décès. 

J'extrais  d'une  pièce  officielle,  qui  a  pour  titre  :  État 
numérique  des  officiers  ou  assimilés  de  toutes  armes  et  de 
tous  corpsy  décédés  par  suite  des  épidémies  cholériques  et 
typhiques  pendant  les  années  1866, 1867  et  1868,  les  rensei- 
gnements' qui  suivent  : 

Décès  cholériques  des  trais  années  :  officiers  de  santé,  7  ; 
officiers  d'administration,  5  ;  officiers  de  toutes  armes  ou 
autres,  20,  pour  une  armée  dont  le  chiffre  effectif  était  en 
1866  de  62,462. 

Décès  typhiques  :  1866,  aucun  dans  les  provinces  d'Al- 
ger et  d'Oran  ;  —  province  de  Gonstantine  :  officiers  de 
santé,  0;  officiers  d'administration,  0  ;  officiers  de  toutes 
armes,  2. 

1867.  Province  d'Alger  :  officiers  de  santé,  0;  officiers 
d'administration,  0;  officiers  de  toutes  armes,  1.  —  Aucun 
décès  dans  les  provinces  d'Oran  et  de  Gonstantine. 

1868.  Province  d'Alger  :  officiers  de  santé,  2;  officiers 
d'administration,  0;  officiers  de  toutes  armes,  8.  —  Pro- 
vince d'Oran  :  officiers  de  santé,  7  ;  officiers  d'adnùnistra- 
tion,  0  ;  officiers  de  toutes  armes,  2.  —  Province  de  Gons- 
tantine :  officiers  de  sauté,  3  ;  officiers  d'administration,  0  ; 
aumôniers,  1  ;  officiers  de  toutes  armes,  7. 

Ensemble  6S  décès  :  officiers  de  santé,  19  ;  officiers  d'ad- 
ministration, 5  ;  aumôniers,  1  ;  officiers  de  toutes  armes,  40« 

L'immunité  des  officiers  d'administration  pour  le  typhus 
indique  que  le  plus  ordinairement  les  causes  de  cette  mala- 
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die  résidaient  en  dehors  de  nos  hôpitaux  ;  elle  peut  montrer 
aussi  la  courte  portée  d'action  des  principes  infectieux  qui 
propagent  le  typhus. 

XVL 

Conclusions.  —  La  guerre,  la  sécheresse,  le  fléau  des 
sauterelles,  le  choléra  épidémique,  ont  causé  la  disette  en 
Algérie. 

L'insuffisance,  la  mauvaise  qualité  des  aliments,  la  vie 
errante  des  indigènes  sans  abris,  sans  vêtements  suffisam- 
ment protecteurs  ont  engendré  les  maladies  faméliques  : 
cachexie  famélique — dont  la  maigreur,  le  marasme,  Thydro- 
pisie,  ainsi  qu'une  entérite  spécifique  étaient  les  principaux 
caractères, — diarrhées,  dyssenteries,  refroidissements,  con- 
gélations. 

Des  maladies  faméliques  est  sorti  le  typhus  ;  son  éclosion 
était  particulièrement  favorisée  par  la  réunion  des  malades 
faméliques. 

Les  agglomérations  de  faméliques  sur  un  même  lieu 
n'avaient  pas  besoin  de  constituer,  dans  des  locaux,  ce  que 
l'on  a  coutume  d'appeler  l'encombrement,  pour  devenir  d'un 
contact  ou  d'un  voisinage  redoutable,  souvent  pernicieux  ; 
elles  agissaient  encore  comme  génératrices  du  typhus,  à 
ciel  ouvert. 

Les  faméliques  ont  montré  la  tolérance  la  plus  remar* 
quable  relativement  au  principe  typhique  dont  ils  étaient 
la  source  ;  ils  succombaient  en  grand  nombre,  mais  sans 
présenter  le  plus  ordinairement  aucun  des  signes  du  typhus; 
les  maladies  faméliques  étaient  très-souvent  apyrétiques; 
c'est  par  grande  exception  que  les  faméliques  ont  été  atteints  h 

de  typhus. 

Le  voisinage  et  le  contact  des  faméliques  non  typhiques 
ont  été,  pour  les  Européens,  une  cause  active  d'infection 
typhique.  Le  service  des  bureaux  arabes,  des  dépôts  de 
mendicité,  des  infirmeries,  des  hôpitaux  ouverts  aux  famé- 
liques, celui  des  escortes,  des  convois,  des  transports,  des 
embarquements  et  des  débarquements  étaient  souvent 
funestes. 
Le  danger  auquel  exposaient  ces  diverses  obligations  a 
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pu  être  augmente  par  la  présence,  au  milieu  des  faméliques, 
de  quelques  tjphiques,  mais  ce  résultat  n'a  pas  été  assez 
accusé  pour  être  appréciable. 

Les  vêtements  des  faméliques  ont  eu  des  effets  en  tout 
semblables  à  ceux  que  produisaient  les  indigènes  qui  en 
avaient  été  couverts  ;  des  employés  chargés  des  vestiaires, 
des  femmes  qui  ont  dû  laver  ces  vêlements  ont  été  atteints 
de  typhus  grave  ou  mortel. 

Des  locaux  abandonnés  depuis  plusieurs  jours  par  les 
faméliques,  ont  été  cause  d'infection  typhique  pour  des 
militaires  chargés  de  les  assainir  en  les  blanchissant, 

La  dissémination  de  nombreux  faméliques  errants  dans 
les  villes  y  a  été  une  cau^e  de  typhus. 

Les  marchands,  boulangers,  bouchers,  épiciers,  ceux  sur- 
tout qui  trafiquaient  des  vêtements  des  indigènes  errants,  ont 
été  plus  particulièrement  frappés  ;  des  militaires  qui  ont  eu 
des  relations  avec  les  femmes  faméliques  ont  contracté  le 
typhus ; 

Quelques  cas  de  typhus  dont  Torigine  est  obscure,  ont 
dû  se  produire  à  l'occasion  de  relations  plus  éloignées,  quoi- 
que Faction  des  divers  foyers  d'infection  typhique  ait  été 
ordinairement  de  courte  portée. 

Les  indigènes  vivant  dans  les  conditions  qui  leur  sont 
ordinaires  et  ceux  qui  s'étaient  habitués  au  bien-être  euro- 
péen n'ont  pas  joui  de  l'immunité  qui  préservait  du  typhus 
le  plus  grand  nombre  de  leurs  coreligionnaires  faméliques. 
Ainsi  les  chaouchs,  les  tirailleurs  algériens  employés  aux 
dépôts  de  mendicité  ou  chargés  de  leur  garde,  les  travail- 
leurs des  chantiers  du  chemin  de  fer  ou  des  ponts  et  chaus- 
sées, les  prisonniers  détenus  pour  délits  communs,  ceux  des 
pénitenciers  militaires,  la  population  kabyle  elle-même, 
ont  été  frappés  de  typhus  dans  de  larges  proportions,  au 
contact  des  faméliques. 

Pour  ce  qui  est  du  typhus  lui-même,  au  milieu  des  foyers 
infectieux,  il  aurait  été  facile  d'attribuer  à  ses  propriétés 
contagieuses  ce  qui  appartenait  à  l'infection  primitive,  c'est- 
à-dire  produite  directement  par  les  éléments  générateurs 
du  typhus.  Dans  certains  cas,  sans  doute,  on  serait  très-dis- 
posé à  admettre  qu'un  individu  indemne,  et  qui  peut-être 
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le  restera  complètement,  puisse  transporter  des  germes  de 
typhus  dans  ses  vêtements  ;  mais  quand  on  voit  comment 
se  produit  facilement  Tinfection  primitive ,  sans  tiansmis- 
sion  de  la  maladie  elle-même,  ne  doit-on  pas  être  très-sobre 
de  cette  explication,  si  Ton  tient  compte  surtout  de  ce  qui 
va  suivre  ? 

Hors  de  ses  foyers  primitifs  le  typhus  s'est  montré  très- 
peu  transmissible  ;  il  Ta  été  dans  les  plus  faibles  proportions 
toutes  les  fois  que  les  typhiques  ont  été  hospitalisés  ou 
installés  dans  des  bonnes  conditions.  Le  typhus  s'est  épuisé 
vite,  même  au  milieu  de  familles  qui  ont  conservé  leurs 
malades  ;  il  a  disparu  des  villes  avec  les  individus  infec- 
tieux qui  le  produisaient  ;  il  a  disparu  de  toute  la  province 
avec  la  fin  de  l'extrême  misère. 

La  connaissance  des  faits  résumés  ainsi,  indique  assez 
qu'il  faut  :  écarter  les  causes  qui  produisent  les  maladies 
faméliques,  et^  lorsqu'on  n'a  pu  les  conjurer,  protéger  les 
centres  indemnes  du  contact  des  faméliques;  éviter  dejdacer 
ceux-ci  dans  les  hôpitaux  avec  d'autres  malades,  de  les  in- 
troduire dans  les  ateliers^  de  les  conduire  sur  des  chantiers 
de  travail  où,  sont  d'autres  ouvriers,  de  les  interner  dans 
les  prisons  déjà  occupées,  de  les  réunir  en  grand  nombre 
sur  un  même  point,  le  rassemblement  fût-il  bien  isolé. 

Le  traitement  des  faméliques  réclame  les  plus  grandes 
précautions*  Des  locaux  spacieux,  bien  ventilés,  convena- 
blement isolés  étant  choisis,  il  est  nécessaire^  dès  leur 
arrivée ,  de  dépouiller  ces  malheureux  des  haillons  qui  les 
recouvrent  ;  de  faire  disparaître  au  moyen  de  bains  ou  de 
lotions,  les  souillures  accumulées  sur  leur  corps  ;  de  d^in- 
fecter  leurs  déjections  ;  de  faire  changer  souvent  le  linge 
mis  en  service  pour  eux. 

Les  haillons,  les  vêtements  souillés  doivent  être  brûlés 
autant  qu'il  est  possible.  Les  vêtements  qui  doivent  être 
conservés  par  nécessité  absolue,  devront  être  désinfectés  et 
même  puiifiés  par  des  lessives  faites  au  grand  air  ou  dans 
un  lieu  très-ouvert.  Aucun  vêtement  ne  doit  être  emmaga- 
siné avant  ces  mesures,  qui  sont  de  rigueur. 

Quoique  les  malades  atteints  de  typhus  par  simple  com- 
munication avec  les  faméliques  ou  par  transmission  sem- 
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bleot  ^tre  d'un  voisinage  moins  dangereux  que  les  famé- 
liques, il  est  souvent  nécessaire  et  il  est  mieux,  quand  le 
choix  est  possible,  de  prendre  pour  leur  traitement  des  bâti- 
ments isolés,  bien  exposés.  Cependant  en  Algérie,  dans  les 
bôpitaux  où  il  n'existait  aucun  foyer  infectieux,  là  où  la  ven- 
tilation était  praticable  par  les  croisées  à  toutes  les  époques 
et  à  toutes  )es  heures  de  jour  et  de  nuit,  il  a  suffi  de  choisir 
des  salles  spacieuses,  avec  réserve  de  deux  lits  pour  chaque 
malade,  pour  éviter  tout  effet  d'extension  de  la  maladie. 

La  saison  froide  n*est  pas  directement  favorable  au  déye* 
loppement  et  à  la  propagation  du  typhus  ;  elle  n'a  ce  résul* 
tat  que  par  suite  des  conditions  défavorables  d'alimentation 
et  d'habitation  dans  lesquelles  elle  place  souvent  les  popu- 
lations ou  les  armées.  Si  les  causes  qui  déterminent  Véclo- 
sion  du  typhus  se  montrent  en  été,  elles  doivent  être  plus 
actives  pendant  les  chaleurs  qu'en  hiver. 

La  mauvaise  qualité,  FinsufiSsance  de  Talimentation  ne 
peuvent  produire  directement  le  typhus  ;  les  maladies  qui 
naissent  de  la  disette  et  certaines  conditions  spéciales  d'ha- 
bitation sont  des  intermédiaires  nécessaires. 

Le  typhus  est  une  entité  morbide  bien  distincte  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  il  n'a  pas  de  lésions  anatomiques  caracté- 
ristiques ;  celles  que  l'on  y  rencontre  le  plus  ordinairement, 
les  altérations  cérébrales,  appartiennent  encore  à  la  ménin- 
gite, aux  accès  pernicieux,  à  certaines  épidémies  de  choléra. 

Le  typhus  d'Algérie,  en  1868,  était  identique  au  typhus 
des  armées,  des  navires,  des  prisons,  etc.  ;  c'était  aussi  le 
typhus  famélique  d'Irlande  et  d'Allemagne.  Tout  ce  qui  a 
trait  aux  bandes  faméliques  d'Algérie  peut  s'appliquer  aux 
armées  et  aux  corps  de  troupes  atteints  par  la  misère  et  les 
maladies.  L'étude  qui  vient  d'être  faite  du  typhus  algérien 
jette  une  vive  lumière  sur  la  question  de  généralisation 
spontanée  de  cette  maladie,  sur  son  mode  de  développe- 
ment; elle  ramène  à  sa  juste  valeur  l'idée  que  l'on  doit  se 
faire  de  la  puissance  contagieuse  du  typhus  né  spontané- 
ment ou  par  voie  de  transmission. 
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AciStMa  DIS  SGiBNCEB.  —  H.  Boolef  a  rempli  une  séance  entière 
de  l'Académie,  par  la  lecture  d'nn  mémoire  sur  la  rage.  C«  travail  coo- 
lioil  le  résnltat  de  tontes  les  recherches  faites,  de  1863  à  1868,  d'ai»è8 
l'enqafite  prescrite  par  le  ministre  de  l'agricQltnre.  Nons  en  extnTcns 
qaelqnes  passages  qui  nons  semblent  dignes  d'intârM. 

Au  point  de  vue  des  saisons  pendant  lesquelles  les  cas  de  rage  ont 
été  observés,  la  slatistiqne  a  fourni  les  données  suivantes  :  ponr  les 
trois  mois  du  prinUmpi,  mars,  avril,  mai,  89  cas;  pour  les  trois  mois 
de  l'été,  jnin,  juillet,  août,  74  cas  ;  pour  les  trois  mois  de  l'mUowme, 
septembre,  octobre  novembre,  64  cas,  et  pour  les  trois  mois  d'hiver, 
décembre,  janvier,  février,  7S  cas.  D'oA  il  ressort  qu'il  n'y  a  pas  une 
très-grande  différence  entre  les  saisons  sous  le  rapport  du  nombre  des 
cas  de  rage;  que  la  saison  d'hiver  est,  ii  une  nnîté  près,  équivalente, 
pour  les  accidents  rabiqnes,  à  la  saison  des  grandes  chaleurs  ;  que  c'est 
au  printemps  que  ces  accidents  ont  été  le  plas  nomlwenx,  et  en  antomoe 
le  moms  ;  que  l'opmion  qui  amnistie  l'hiver  à  l'endroit  de  la  rage  et 
incrimine  l'été  de  préférence  à  tonte  autre  saison  n'est  pas  l'expresûon 
véritable  des  bits,  ce  qui  conduit  à  cette  conclusion  d'une  importance 
supérieure,  au  point  de  vne  de  li  police  sanitaire  et  de  la  piésWration 
individnelle,  qn'en  loat  temps  et  dans  tontes  les  saisons,  il  faut  se 
méfier  de  la  rage  et  prendre,  A  l'égard  du  chien,  des  mesures  de  jTé- 
canlion  identiques. 

L'ige  des  personnes  mordues  est  indiqué  dans  27t  cas  ;  le  plus  grand 
nombre  des  accidents  de  morsores  correspond  à  la  série  de  5  à  15  ans, 
c'es^i-dire  à  l'âge  de  l'imprudence,  des  jetu  et  de  la  taquinerie  et  des 
harcellements  exercés  contre  les  chiens. 

A  l'égard  de  la  durée  de  la  période  d'incubation,  l'enquête  prouve 
qu'après  une  morsure  snbie,  les  chanws  de  ne  pas  contracter  la  rag« 
augmentent  considérablement,  lorsque  deux  mois  se  sont  écoulés  sans 
qu'aucune  manifestation  rabiqne  se  soit  produite,  et  qu'au  delï  du 
qoatre-vingt-diiiëme  joui ,  la  grande  somme  des  probabilités  est  » 
faveur  de  l'immunité  complète. 

La  durée  de  la  période  d'incabation  est  d'autant  plus  courte  que  les 
sQjets  mordus  sont  moins  avancés  en  âge. 

L'enquSte  confirme  les  faits  relatés  dans  les  enquêtes  antérienres,  en 
ce  qui  concerne  la  mortalité,  suivant  le  siège  des  morsures;  elle 
démontre  que  les  bles-^nres  rabiques  faites  sur  des  parties  découvertes, 
conune  le  visage  et  les  mains,  ouvrent  à  la  contagion  une  voie  pins  s&re 
que  celles  qui  ont  leur  siège  sur  les  braa  et  sur  les  jambes,  que  d'ordi- 
naire la  dent  de  l'animât  enragé  ne  peut  atteindre  qu'après  avoir  traversé 
un  vêtement  qui  l'essuie  et  la  dépouille  de  son  humidité  virulente. 
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M.  Bouley  professe  qu'il  est  possible  de  s'opposer  aux  effets  de  Fino- 
colation  da  viras  rabique,  en  cautérisant  énergiquement  et  promptement 
les  morsures  ;  il  croit  que  par  une  surveillance  attentive  exercée  dans  les 
campagnes  et  dans  les  villes  âi  certaines  Coques  de  l'année,  on  peut  s'op- 
poser au  développement  de  la  maladie^  et«  enfin,  il  recommande  Foccision 
immédiate  de  tous  les  animaux  suspects. 

La  rage^  une  fols  déclarée,  la  mort  est  fatale.  Aucun  remède  n'étant 
connu^  le  mieux  qu'il  y  ait  à  faire  est  de  tâcher  de  diminuer  les  souf- 
frances des  malades  par  l'emploi  continué  des  anesthésiques,  sous  toutes 
les  formes  et  par  toutes  les  voies.  Dans  quaranto>neuf  départements,  320 
personnes  ont  été  mordues  par  des  animaux  enragés.  Sur  ces  320  per- 
sonnes, les  morsures  ont  donné  lieu,  dans  129  cas,  à  des  accidents  rabi- 
ques,  c'e^-à-dire  mortels.  Sur  ces  320  personnes,  les  morsures  n'ont  pas 
été  suivies  d'accidents  rabiques  dans  123  cas. 

Répondant  à  quelques  observations  faites  par  M.  Gloquet,  M.  Bouley 
dit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la  rage  cbez  les  herbivores 
autant  que  chez  les  carnassiers,  parce  que  les  herbivores,  en  général^ 
ne  mordent  pas.  Les  oiseaux  eux-mômes  sont  très-réfi^ctaires  à  la 
rage. 

Selon  M.  Bouley,  jamais  en  Occident^  jamais  en  France  du  moins, 
un  seul  cas  d'bydrophobie  n'a  été  guéri  par  les  bains  de  vapeur. 

M.  Larrey  exprime  le  regret  que  M.  Bouley  ait  omis,  dans  son  mémoire, 
d'indiquer  l'espèce  de  chiens  le  plus  fréquemment  atteinte  de  rage.  On 
a  dit  que  les  chiens  d'appartements  y  étaient  particulièrement  sujets, 
parce  qu'ils  vivent  à  l'état  de  captivité  et  qu'ils  ne  peuvent  dès  lors 
satisfaire  leurs  appétits  génésiques.  Il  parait  certain,  en  effet,  que  dans 
les  contrées  où  les  chiens  vivent  en  liberté^  comme  dans  tout  l'Orient 
et  dans  nos  possessions  d'Afrique,  là  rage  est  inconnue. 

M.  Bouley  fait  observer  que,  s'il  n'a  pas  mentionné  l'espèce  de  chiens 
le  plus  souvent  affectée  de  rage,  c'est  que  malgré  les  recommandations 
qui  leur  ont  été  faites,  les  maires  ont  toujours  négligé  cette  particularité 
dans  leurs  rapports.  Us  disent^  <x  un  chiens,  et  rien  de  plus. 

Sur  la  température  chez  les  nouveau-nés,  par  M.  Andeal.  —  Les 
observations  qui  servent  de  base  à  la  note  communiquée  par  M.  An- 
dral,  portent  sur  quinze  enfants  dont  la  température  fut  examinée 
une  ou  plusieurs  fois  depuis  le  moment  de  leur  naissance  jusqu'à  la 
vingt-deuxième  heure  de  leur  existence  extra-utérine.  Au  moment  où 
il  naît,  l'enfant  a  une  température  toujours  plus  élevée  qu'elle  ne  l'est 
quelques  minutes  plus  tard.  Pour  M.  Andral,  comme  pour  M.  Roger,  la 
chaleur  en  excès  de  l'enfant  naissant  ne  lui  appartient  pas;  elle  lui  est 
donnée  par  le  milieu  qu'il  vient  de  quitter,  c'est-à-dire  par  l'utérus. 

Toutes  les  fois  que  la  température  axillaire  de  l'enfanta  été  examinée 
immédiatement  après sanaissance,  M.  Andral  l'a  trouvée^  dans  trois  cas 
sur  quatre,  aussi  élevée  qu'elle  l'est  chez  un  adulte  qui  a  la  fièvre. 

A  partir  de  la  deuxième  heure  après  la  naissance  jusqu'à  la  vingt- 
deuxième^  la  température  a  toujours  été  semblable  à  celle  de  l'adulte. 
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ei  en  présentant  toutes  les  variatkmsphysiologifaes.  Elle  a  alors  oscillé, 
en  effet,  entre  ^""fi  et  ^*,5. 

Les  faits  cités  par  M.  A&dral  proorent  qu'après  la  première  demi- 
heure  de  la  yie  extra-utérine,  la  température  homame  est  semblable  à 
celle  de  l'adalte.  CTest  donc  tout  an  plus  nne  exception  dans  l'espèce, 
que  l'abaissement  de  la  température  chez  les  enfants  pendant  les  deux 
,      premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance. 
%:'-  Cette  température  plus  basse  que  présente  fenfant  pendant  la  pre- 

mière demi-heure  seulement  de  sa  vie  extra-utérine^  et  que  remplace 
au  bout  de  ce  temps  la  température  des  âges  suivants^  doilr^Ile  être 
attribuée  à  ce  qu'alors  la  fonction  respiratoire  n'a  pas  encore  acqm's  tout 
son  développement  et  est  encore  imparfaite  ?  M.  Andral  incline  à  le 
croire  plutôt  que  de  la  faire  dépendre  d'un  refroidissement  tout  acci- 
dentel que  produiraient  chez  Tenfant  l'évaporation  du  liquide  amniotique 
qui  humecte  sa  peau  ou  l'impression  du  milieu  moins  chaud  dans 
lequel  il  arrive. 
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InjecHan  d'infusion  de  thé  vert  contre  certaines   l$ucorrhêes.  — 

^  ^  Lorsque  la  métrite  interne,  qui  survient  souvent  après  raccouchement, 

I  eet  passée  à  l'état  chromque  et  a  donné  lieu  à  tous  les  accidents  si  bien 

r  décrits  par  Beau,  le  traitement  doit  être  à  la  fois  local  et  général,  et  le 

premier  a  surtout  pour  but  de  supprimer  la  leucorrhée  liée  à  la  uiétrite 

et  qui  fatigue  habituellement  les  malades. 

A  cet  effet,  on  a  généralement  recours>ux  astringents  ;  mais  ainsi  que 
le  lait  remarquer  M.  le  docteur  Fébraire,  ces  astringents  (tannin,  alun, 
sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  de  fer,  perchtorure  de  fer,  etc.)  ont,  poar  la 
plupart,  une  action  ei  énergique,  que  leur  emploi  intempestif,  c'eet-è- 
^;  dire  lorsque  l'organe,  encore  sensible,  ne  peut  supporter  le  contact  d'aucim 

agent  irritant,  peut  aggraver  la  maladie  au  lieu  de  la  guérir. 

Frappé  de  ces  faits  trop  fréquents,  M.  Fébraire  s'est  borné  à  joindre  j 

à  des  cautérisations  très-superficielles  pratiquées  tous  les  huit  jours, 
l'emploi  quotidien  des  injections  d'infusion  de  thé  vert  ainsi  préparées: 

Thé  vert 15  grammes. 

Eau  bouillante SOO  grammes. 

Le  nombre  des  injections  est  de  trois  par  joor. 

a  Le  thé  vert^  dit  l'auteur,  contient  8  pour  1<X)  de  tannin,  de  l'acide 
gallique,  un  peu  de  gomme,  de  l'albumine  et  une  petite  quantité  d^un 
alcaloïde  analogue  à  celui  du  café,  la  .théine.  Beaucoup  moins  astrin- 
gente que  rin^sion  de  tan  ou  que  les  diverses  préparations  de  tannin, 
l'infusion  du  thé  vert  agit  d'une  façon  simplement  tonique  ;  aussi  son 
emploi  prolongé  ramène-t-il  la  vitalité  du  col  et  du  corps  de  l'utérus 
sans  produire  les  poussées  inflammatoires  que  les  praticiens  voient  sou- 
vent survenir  à  la  suite  de  l'application  de  moyens  trop  actifs.  i> 

M.  Fébraire  rapporte  trois  observations  qui  Tautorisent  pleinement  & 
recommander  son  topique  préféré.  {Revue  de  thérapeutique  médieo- 
chirurgicale.) 


l 


BIBLIOGRAPHIE.  539 

Emphi  de  Vaeide  phénique  dan»  le  traitement  de  la  variole,  -— 
M.  Ghaafiard  rappelait  dernièrement  à  la  Soeiété  médicale  des  hôpi- 
taux combien  la  période  secondaire  de  la  variole  confluente  est  dange- 
reuse. Dans  le  but  d'atténuer  ou  d'arrêter  la  fièvre,  afin  de  rendre  plus 
simple  révolution  de  la  maladie^M.  Ghaufiard  fait  usage,  depuis  un  an, 
de  l'acide  phéniqne  cristallisé  donné  à  Tintérienr. 

La  forme  sous  lagqelle  le  médecin  de  Cochin  administre  l'acide  phé- 
nique  est  celle-ci  :  poor  nn  adulte  robuste^  il  prescrit  en  potion,  acide 
phéniqne  cristallisé,  1  gramme;  julep  gommeux^  150  grammes.  Pour 
les  sujets  plus  jeunes  ou  plus  débiles,  la  dose  d*acide  phénique  est  de 
60  à  80  cA^grammes  seidement, 

Ces  doses  paraîtront  sans  doute  élevées  ;  cependant  à  Cochin  et  à 
Necker,  où  cette  médication  a  été  mise  en  usage,  pour  nn  certain  nombre 
de  cas  très-graves,  il  n'y  a  pas  eu  jusqu'ici,  un  seul  accident  à  regretter 
et  quoique  la  saveur  de  la  potion  soit  assez  désagréable,  les  malades  en 
usent  sans  trop  de  répugnance,  pendant  sept  ou  huit  jours. 

M.  Ghauffani  dte  cinq  cas  désespérés  dans  lesquels  la  fièvre  secon- 
daire s'était  arrêtée  sous  l'influence  de  ce  traitement. 

La  médication  tonique  employée  en  pareilles  circonstances  n'enraye 
nullement  la  maladie;  elle  procure  seulement  au  malade  les  forces  néces- 
saires pour  supporter  l'évolution  des  germes  éruptifs^  tandis  que  le 
caractère  spécial  de  l'acide  phénique  est  d'agir  sur  Vêlement  morbide 
pour  en  atténuer  la  gravité  et  la  manifestation  symptomatique.  (Soeiété 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,) 
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Traité  pratique  d'ophlkalmoseopie  et  d^optométrie,  par  M.  Maurice 
PBiuuir,  médecin  principal  d'armée,  professeur  de  médecine  opé- 
ratoire. 

L'étude  clinique  des  maladies  de  l'œil  a  été  complètement  transfor- 
mée par  la  découverte  d'Helmholtz.  Aux  doctrines  fantaisistes,  aux 
hypothèses  pins  ou  moins  habillement  présentées,  l'ophthalmoscope  a 
substitué  des  faits  basés  sur  l'anatomie  pathologique  étudiée  sur  le 
vivant,  si  je  puis  m*exprimer  ainsi. 

Gependant  Tophthahnoscope  ne  suffit  pas  à  résoudre  tous  les  pro- 
blèmes de  la  pathologie  oculaire.  Un  grand  nombre  de  troubles  de  la 
vision,  classés  autrefois  dans  le  groupe  mal  défini  d'amauroses^  résultent 
d'un  vice  de  réfraction  des  milieux  oculaires  ou  de  leurs  surfaces  de  sépa- 
ration; ces  troubles  sont  du  domaine  de  l'optométrie,  branche  de  la 
science  qui  est  appelée  à  rendre  de  plus  grands  services  que  l'ophthal- 
moscopie  elle-même. 

Jusqu'à  ce  jour,  i'ophthalmoscopîeet  l'optométrie  ne  se  sont  répandues 
que  très-incomplétement  dans  la  pratique  générale;  la  plupart  des  mé- 
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decins  négligent  ces  importantes  études  et  les  abandonnent  aux  spécia- 
listes. Cette  tendance,  fâcheuse  en  tous  cas,  serait  funeste  chez  les  méde- 
cins militaires  qui  ont  journellement  à  se  prononcer  sur  l'opportuaité 
d'exemptions  de  service,  de  réformes,  dépensions  de  retraite  à  accorder 
à  propos  de  troubles  de  la  vision.  Nous  remarquerons,  en  passant^  que 
la  responsabilité  des  médecins  militaires  est  d'autant  plus  directement 
engagée,  que  leurs  décisions  peuvent  être  contr6lées  par  des  méthodes 
positives  ne  comportant  aucune  réplique. 

Les  études  ophtbalmoscopiques  et  optométriques  ne  présentent  pas 
de  diflSlcuités  sérieuses^  mais  jusqu'ici,  il  était  à  peu  près  impossible  de 
s'y  livrer  loin  des  grands  centres,  sans  le  secours  d'un^^^^'^tre  expéri- 
menté. Tous  les  travaux  imprimés  à  leur  sujet  étaieurconçus  à  des 
points  de  vue  trop  restreints  ou  trop  spéciaux.  En  ce  qui  concerne 
l'ophthalmoscopie^  les  livres  étaient  plus  théoriques  que  pratiques^  si 
nous  exceptons  le  remarquable  traité  de  FoUin  et  l'atlas  de  Liebreich  ; 
mais  le  premier  ne  touche  que  quelques  points  de  la  question,  tandis 
que  le  second  manque  d'un  texte  assez  complet  pour  permettre  d'établir 
un  lien  entre  les  divers  groupes  morbides,  et  de  suivre  la  maladie  dans 
toutes  ses  phases.  Les  travaux  optométriques  pèchent  par  Feicès  op- 
posé :  Donders^  Giraud-Teulon,  Javal  ont  produit  des  œuvres  de  la 
plus  haute  valeur^  mais  trop  scientifiques  pour  être  à  la  portée  de  tous; 
leur  lecture  nécessite  un  retour  en  arrière  vers  les  parties  les  plus  ar- 
dues des  sciences  mathématiques,  retour  qu'un  médecin,  préoccupé  de 
mille  travaux  divers,  n'a  pas  toujours  le  loisir  ou  la  volonté  d'exécuter. 

Il  existait  donc  une  lacune  importante  à  combler;  il  fallait  joindre 
la  théorie  à  la  pratique^  la  pathologie  à  la  clinique;  il  fallait  simplifier 
le  travail,  être  aussi  peu  mathématicien  que  possible. 

Cette  tâche  vient  d'être  remplie  par  M.  Maurice  Perrin,  qui  a  résolu^ 
avec  succès,  le  difficile  problème  d'exposer  la  partie  purement  scienti- 
fique avec  une  extrême  simplicité,  et  de  rappeler  les  données  qui 
pourraient  être  oubliées  par  des  figures  tellement  saisissantes  que  le 
texte  est  presque  superflu. 

L'ouvrage  de  M.  Maurice  Perrin  se  divise  en  deux  parties,  l'ophthal- 
moscopie  et  l'optométrie.  Le  texte  est  accompagné  d'un  atlas  compre- 
nant 41  planches.  /• 

Les  figures  de  Tatlas  représentent  le  fond  de  l'œil  à  peu  près  de  même 
grandeur  que  l'image  renversée  fournie,  chez  un  emmétrope,  par  une 
lentille  de  deux  pouces  et  demi.  Presque  toutes  ces  figures  sont  la  repro- 
duction d'yeux  physiologiques  ou  pathologiques  examinés  par  M.  Mau- 
rice Perrin  dans  les  cliniques  du  Yal-de^rrâce  et  des  Invalides.  17  planches 
sont  consacrées  à  une  échelle  typographique  construite  d'après  les  prin- 
cipes de  Snellen  et  de  Giraud-Teulon,  mais  présentant  d'importantes 
modifications  :  chaque  numéro  de  l'échelle  comprend  trois  lignes;  la 
première  est  formée  d'un  mot  ou  d'une  phrase;  la  seconde  est  formée  de 
lettres  dont  l'assemblage  n^a  aucune  signification  ;  la  troisième  ne  com- 
prend que  des  signes  tels  que  des  triangles,  des  ronds  ou  des  croix.  La 
deuxième  ligne  est  destinée  à  l'examen  de  l'acuïté  de  la  vision  des  per- 
sonnes très-intelligentes  qui  devinent  le  sens  d'un  mot  ou  d'une  phrase 
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après  en  avoir  épeié  quelques  syllabes  ;  la  troisième  est  indispensable 
en  France^  puisque  le  tiers  de  la  population  ne  sait  pas  lire. 

Chaque  figure  de  l'atlas  ophtbalmoscopique  est  accompagnée  d'une 
notice  expliquant  ses  détails  avec  une  précise  concision;  mais  cette  no- 
tice était  insuffisantes  Que  nous  importe  de  savoir  qu'il  existe  ici  une 
rétinite^  là  un  staphyl6me,  là  un  décollement  de  la  rétine  !  Ces  mots 
seraient  vides  de  sens  si  nous  ne  connaissiODS  pas  le  début  de  la  ma- 
ladie, sa  marche^  ses  effets  sur  les  fonctions  physiologiques,  ses  résul- 
tats définitifs.  M.  Maurice  Perrin  a  bien  compris  que  là  était  le  défaut 
principal,  (^^s  atlas  qui  s'étaient  produits  antérieurement  :  aussi,  dans 
son  volume,V)  texte,  qui  est  tout  à  la  fois  pathologique  et  clinique, 
renvoie-t-il  à  chaque  instant  aux  figures  de  l'atlas,  afin  que  chaque 
maladie  soit  connue  cliniquement  et  anatomiquement. 

Dans  le  volume  de  texte,  l'auteur  commence  par  exposer,  avec  tous 
les  détails  n^ssaires,  les  diverses  méthodes  employées  pour  Téclairage 
oblique  ou  latéral  de  l'œil,  et  pour  Téclairage  direct  avec  le  réflecteur 
ophthalmoscopique.  Ce  dernier  mode  d'éclairage,  surtout,  ne  peut  donner 
des  résultats  satisfaisants  qu'autant  qu'il  est  fait  d'après  des  règles  par- 
faitement déterminées.  Les  réflecteurs  comîaves,  convexes  ou  plans,  les 
lentilles  positives  et  négatives  ont  chacun  leur  mode  d'emploi  spécial  ; 
les  situations  relatives  du  miroir  et  de  la  lentille,  du  malade,  du  foyer 
lumineux  et  de  l'observateur  ne  doivent  pas  être  non  plus  livrées  au 
hasard.  Toutes  ces  questions  sont  l'objet  de  remarques  judicieuses  con- 
tenues en  quelques  pages  qui  doivent  se  graver  dans  la  mémoire,  car 
l'oubli  des  règles  prolonge  les  tâtonnements  et  rend  les  résultats  incer- 
tains. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  signaler,  en  passant,  l'œil  artificiel  qui  nous 
a  permis  de  nous  exercer  avec  de  rapides  résultats,  élèves  et  médecins, 
à  l'étude  de  Tophtbalmoscopie  et  de  quelques  détails  importants  d'op- 
tométrie. 

Les  règles  de  l'éclairage  artificiel  définitivement  établies,  l'auteur  en 
étudie  les  applications  à  la  clinique.  Chemin  faisant  il  entre  dans  quel- 
ques détails  indispensables  sur  le  champ  visuel,  l'héœiopîe,  les  sco- 
tomes,  les  phosphènes,  les  mouches  volantes,  l'acuité  de  la  vision; 
l'étude  de  ces  phénomènes  doit,  en  effet,  précéder  ou  accompagner  tout 
examen  clinique. 

Les  maladies  du  cristallin,  du  corps  vitré,  de  la  choroïde,  de  la  ré- 
tine et  de  la  papille  sont  successivement  étudiées.  L'auteur  fait  précé- 
der leur  description  d'un  exposé  dd  l'état  normal  anatomique  et  physio- 
logique afin  que  les  processus  morbides  puissent  être  étudiés  avec  plus 
de  fruit;  à  chaque  ligne,  pour  ainsi  dîire,  il  renvoie  le  lecteur  aux 
figures  de  l'atlas  qui  sont  groupées  de  manière  à  faire  saisir  facilement 
le  passage  de  l'état  normal  à  l'état  morbide  et  les  progrès  successifs  de 
la  maladie. 

L'œil  humain  présente  des  variétés  physiologiques  assez  considérables 
pour  faire  souvent  hésiter  l'observateur  inexpérimenté  entre  l'état  patho- 
logique et  l'état  normal;  les  erreurs  sont  si  fréquentes  à  cet  égard  que 
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fôQ  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  ce  principe,  que  tonte  afifection  de 
YcM  appréciable  à  rophthalmoseope  doit  avdr  des  caractères  nets, 
généralement  faciles  à  saisir.  Si  des  tronUes  de  la  vision  existent  àUrrs 
que  ces  caractères  ne  scmt  pas  ficilemeot  appréciables,  il  s'agit  pres- 
que tonjoors  de  vices  de  réfraction.  Afin  de  prévenir  les  praticiens 
«entre  des  erreurs  toojonrseompromettantes,  IL  Maurice  Perrin  déGrît^ 
avec  nn  soin  minntieoXy  les  divers  aspects  du  fond  da l'œil  normal;  ônq 
planches  comprenant  trente  figures  sont  consacrées  à  la  reprodoctioa  de 
types  qu'il  est  facile  de  comparer  avec  les  types  pathologiques;  eecte 
oempandson  empochera  lespraticisus  attentife  de  commettre  ces  erreurs 
qfUi  se  reproduisent  à  diaque  instant  dans  les  écrits  périodiques  où  pol- 
lulmt  les  descriptions  de  lésions  qui  n'ont  de  consistance  que  dans 
l'imagination  de  i'observaieur* 

L'auteur  accorde  avec  raison  une  importance  €on^érd>le  à  Tétnde 
de  la  choToïdite  staphylomatease^  affection  très-commune,  iméresssnte 
surtout  en  ce  qu'elle  entraîne  d'importantes  modifications  dans  l'état 
dioptrique  de  Tceil.  Cinq  plandœs  sont  composées  de  figures  repiésan- 
tant  les  principdes  variâés  de  la  cboroïdite;  trois  de  ces  plandies  eont 
consacrées  à  la  description  des  diverses  formes  de  stapb^iômes  posté- 
rieurs, depuis  la  forme  la  plus  régulière  jusqu'à  celle  où  les  borïs  du 
staphylôme  se  confondent  iasensiblem^t  dans  une  atrophie  chorcS- 
dienae  généralisée. 

Les  affections  de  la  rétine  et  les  divers  états  de  la  papille  deviennent, 
à  leur  tour,  Tobjet  d'une  étude  clinique  et  de  nombreuses  figures  ;  la  pré- 
cision des  détails  et  du  coloris  de  ces  figures  est  toujours  assez  grande 
pour  que  le  clinicien  puisse  leur  comparer  aisément  les  lésions  que 
rophthalmoseope  lui  révèle  dans  Tœil  d'un  malade. 

En  résumé  M.  Maurice  Perrin  a  fait  un  livre  et  un  atlas  qui  permet- 
tront désormais  aux  médecins  de  se  livrer  aux  études  ophthahnosco- 
piques  alors  même  qu'ils  seraient  isolés  et  éloignés  des  centres  scienti- 
fiques. C'est  là  un  résultat  considérable  qui  sera  complété  d'ici  quelques 
mois,  quand  aura  paru  la  â«  partie  qui  tiidte  de  l'optométrie.  —  Nous 
pouvons  dire,  par  avance,  que  cette  deuxième  partie  sera  aussi  Mie  à 
saisir  que  la  première;  les  leçons  si  simple  et  si  claires  que  nous 
sommes  à  même  d'entendre  personnellement  nous  permettent  de  porter 
ce  jugement. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  étendus  seulement  sur  la  valeur  scienti- 
fique du  livre  de  H.  Uaurice  Perrin;  nous  devons  ajouter  que  l'éditeur 
a  donné  le  plus  grand  soin  à  ce  livre  et  qu'il  a  eu  le  bon  esprit  de  iaire 
un  atlas  iriroetavo  (acile  à  consulter  et  à  transporter. 

E.  Spmjunm. 


A  la  lU>rairie  de  BfM.  J.-B.  JBaiUière  et  fils  vient  de  paraître  un 
volume  intitulé  :  Mitlovi,  $a  vie,  se»  travaux  de  chimie  et  $e$  étudee 
économiques  et  agricoles  sut  V  Algérie. 

Ce  volume  a  été  publié  par  les  amis  et  les  élèves  de  Millon.  On 
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trouve  eu  tête  la  note  suivante^  doo  à  M<  Reisely  cênêVfoadmt  de 
lOnstitot: 

K  Les  amis  et  les  élèves  de  Millon  se  sont  xémm  pour  paUier  l'en- 
semble de  ses  nombrenx  travaux.  Ils  se  sont  iaspiiés  de»  sentioMQts  de 
Tamitié  et  de  la  reconnaissance  qui  aiment  4|honorei  la  mémoire  d'on 
ami  ou  d'un  maître  ;  ils  ont  aussi  pensé  que  la  variété  m6me  des  études 
de  ce  s&imîste  distingué,  Tonginalité  et  parfois  la  hardiesse  de  ses  Tues, 
avaient  peut-être  empêché  da  lui  reconnaître  la  pltee  étevée  qut  lui  re«- 
vient  dans  le  monde  isavant.  Ainsi,  faire  mieux  apprécier  lev  Mteur, 
en  réunissant  aij^ourd'hni  ses  travaux^  est  à  la  fois  une  dette  de  cœur, 
pour  nous,  et  une  dette  de  justice  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  sin- 
cèrement au  progrès  de  la  science. 

«  Lorsqu'on  rapproche  du  récit  de  la  vie  de  Millon  lea  vecheKhes 
qu'il  a  entreprises  et  menées  ft  bonne  fin,  les  découvertes  qu'il  a 
faites,  on  est  frappé  de  sa  persévérance  et  de  son  courage.  li  a  pos- 
sédé le  rare  secret  de  rendre  utile  et  féconde  une  existence  à  laquelle 
n'ont  été  cependant  épargnées  ni  les  difficultés,,  ni  les  agitations  de 
toutes  sortes.  A  ce  titre  seul,  l'exemple  de  UiUon  serait  encore  un  pré- 
cieux enseignement. 

«On  appréciera  bien  toute  la  valeur  morale  de  cet  enseignement,  en 
lisant  la  notice  biographique  placée  en  tête  de  ce  volume.  Le  nom  de 
M.  le  docteur  Hœfer  la  recommande  suffisamment  à  Tattention  du  lec- 
teur. Le  savant  auteur  de  l'Histoire  de  la  chimie,  qui  a  dirigé  avec 
tant  d'impartialité  la  Biographie  générale  publiée  par  MM.  Pirmin 
Didot,  a  bien  voulu  écrire  aussi,  pour  nous,  la  vie  de  Millon,  son  aur- 
denami. 

«  Aucun  commentaire,  aucune  appréciation  critique  n'accompagnent 
les  mémoires  que  nous  publions.  D  vaut  toujours  mieux  laisser  juger 
les  hommes  par  leurs  œuvres,  et  Millon  est  de  ceux  qui  n'ont  pas  à 
redouter  ce  jugement.  Nous  avons  écarté  tout  sujet  de  polémique  ou  de 
discussion  vive,  bien  persuadés  que  les  titres  scientifiques  de  notre  ami 
ne  pouvaient  que  gagner  à  être  présentés  avec  calme  et  sans  passion. 

<K  Deux  mois  à  peine  avant  sa  mort,  Millon  nous  communiquait  des 
recherches  encore  inédites  sur  la  fermentation,  et  une  suite  d'études 
iur  le  problème  économique  et  agricole  de  l' Algérie.  Nous  sommes 
heureux  d'avoir  pu  faire  connaître,  in  extenso,  ces  manuscrits,  qui  pré- 
sentent, à  des  points  de  vue  très-différents,  un  véritable  intérêt. 

a  Toutefois,  il  fallait  coordonner  et  souvent  analyser  ces  mémoires 
nombreux,  écrits  par  Millon  à  diverses  époques  de  sa  vie. 

a  Pour  quelques-uns  de  ces  mémoires,  nul  ne  pouvait  mieux  s'ac- 
quitter de  ce  soin  que  M.  Goulier,  son  élève  à  Paris  et  à  Lille,  aujour- 
dTiui  pharmacien  principal,  p^>fesseur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  dans 
la  chaire  qu'occupait  son  ancien  maître,  en  ayant  recueilli,  par  consé- 
quent, toutes  les  traditions.  lia  bien  voulu  lui  donner  ce  témoignage  de 
reconnaissance. 

a  Pour  d'antres,  ceux  auxquels  furent  consacrés  les  derniers  temps 
de  sa  vie,  nous  avons  eu  le  précieux  concours  de  M.  Gommaille,  phar- 
macien-major à  Marseille. 
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borateor.  Fidèle  dans  son  amitié,  il  a  voula  loi  donner  encore  cette 
nouvelle  preuve  de  dévouement. 

«  Hélas  I  quand  je  cherche  tous  ceux  qui  nous  ont  aidé  i  rendre 
homm^e  i  notre  ami,  la  mort  va  si  vite  qu'il  me  faut  nommer  un  goI- 
laboraleur  enlevé  aussi  à  notre  affection,  .encore  plein  d'arenii  et  de 
dévouement  pour  la  science.  Cet  hommage  à  Hillon  a  été  peut-être  ua 
des  derniers  soins  du  hon  et  regretté  J.  Nicklès,  professeur  de  chimie  à 
la  faculté  de  Nancy.  Il  devait,  avant  son  heure,  trouver  la  mort  dans 
les  recherches  qu'il  poursuivait  avec  trop  d'ardeur.  La  nature  semble 
parfois  se  venger  ainsi  de  ceux  qui  veulent  Ini  dérober  ses  secrets. 

«  Mais,  quel  qu'ait  été  le  trihat  de  chacnn  à  la  mémoire  de  Millon, 
tous  reconnaltmnt  que  la  plus  large  part  du  travail  appartient  à 
M.  Jules  Lefort,  l'an  des  élèves  les  plus  distingués,  choisis  par  notre 
ami,  en  dehors  de  la  pharmacie  militaire. 

u  M.  Lefort,  qui  conserve  avec  amour  l'exemple  et  les  traditions  dn 
maître,  est  de  ceux  qui  consacrent  noblement  à  la  chimie  les  loisirs 
qu'ils  se  sont  faits,  et  qui  prouvent  qu'ils  aiment  la  science  pour  elle- 
inéme.  Tel  élait  bien  aussi  un  trait  dn  caractère  de  Miilon,  et  peut-être 
cette  pensée  s'est-elle  présentée  parfois,  pour  l'encourager  dans  son  tra- 
vail, à  cet  ami  qui  s'est  dévoué,  avec  tant  de  cœur,  à  l'œuvre  que  nous 
présentons  au  monde  savant. 

V  Que  tous  me  pardonnent  de  les  avoir  nommés.  Les  souvenirs  de 
la  jeunesse,  où  la  communauté  des  mûmes  études  engendre  les  meil- 
leures amitiés,  me  reportent  presque  tous  à  Millon.  l'ai  cm  qu'à  ce 
litre,  je  pouvais  remercier  en  son  nom  ceux  qui  honorent  sa  mémoire. 
Heureux  si,  accomplissant  un  devoir  qui  est  nne  consolation  aux  re- 
^rreis  de  ceux  qni  survivent,  j'ai  pu  contribuer  en  raéme  temps,  pour 
ma  faible  part,  à  faire  connaître  Pt  estimer  l'ami  et  le  savant  qae  nous 
avons  perdu  I 
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TRAVAUX  SCIENTIFIQUES  ADRESSÉS  AU  CONSEIL  DE  SANTÉ  PENDANT 
LE    PREMIER  SEMESTRE    DE  l' ANNÉE  1870. 


MÉDECINE. 

AuXy  m.-m.,  l'*'  cl. — Des  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde, 

BACH0N,m.-'m.,2*  cl. — De  Vemploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse  cfioUri forme  et  du  danger  de  confondre 
cette  maladie  avec  le  choléra  sporadique. 

Baêlsn,  m.-m.,  1'*  cl.  —  Note  sur  l'apparition  de  cas  de  goitre  dans  le 
74*  régiment  de  ligne  en  garnison  à  Neuf-Brisach. 

Barrbau^  m.-m.,  1'^  cl.— Aapport  sur  l'état  sanitaire  du  iOO«  régiment 
d'infanterie  en  garnison  à  Clermont^Ferrand, — Compte  rendu  d'une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde, 

BAzm,  m-m.,  1'*  cl. — Observation  d^éclampsie  après  Vaecouchement  ; 

34  accès  en  15  heures;  antispamodiques;  atropine  par  la  méthode 

endermique  ;  guérison, 
BÉDifi,  m.-m.y  1'^  d,^Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  suicide  par 

arme  à  feu, 

Bbylot,  m.  p.^  2*  cl.  —  De  Vemploi  des  préparations  sulfureuses  dans 
le  traitement  de  la  variole, 

BucQuoT,  m.-m.,  1'*  cl.  —  Rapport  d^une  épidémie  d'exanthèmes  cu- 
tanés, 

Ghartier,  m.-m.y  2*  cl.  —  Note  statistique  sur  une  petite  épidémie  de 
variole. 

Chauvin  (H.-J.),  m.-m.,  1'^  cl. — Quelques  considérations  sur  l'ataxie 
locomotrice;  observations  à  l'appui. 

GocuD,  m.-m.,  l'«  cl. — Des  complications  que  la  diathèse  paludéenne 
peut  apporter  à  diverses  maladies, 

CoiNBET^  m.  p.,  2*  cl.  —  Comptes  rendus  du  service  médical  de  Vhôpi-- 
tal  militaire  Saint-Martin  [Paris],  pendant  les  mois  d' octobre ^  no- 
vembre, décembre  1869  et  janvier,  mars  et  avril  1870. 

Corne,  m.-m.^  l'^  cl.  —  Observation  de  méningite  cérébro-spinale, — 
Observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

DiDELOT^  m.-m.,  1"  cl.  —  Note  sur  la  fièvre  rémittente  gastrique  à 
forme  typhoïde. 
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iÀCta,  m.  a.~ 

ienUd«tié 

qu'à  l'expumon  au  paraiiu. 
J^CQVEi,  m.  a-m.,  1"  cl.— itatolJon  (Tihu  épiiémit  de  fièvre  typAoid* 

qui  a  régné  pendant  l'automne  de  1868  daiu  la  gamiton  de  JR«àM. 
LAKmfeu,  m.  p.,  i"  cl.— ffb(«  atr  U$  fièvrtt  àmptiva  qvi  oni  rigné 

dont  la  yanUiox  4t  Bordeaua:  du  moit  dt  wn>aH^<  18Sfl  «t  avù 

d<  mari  1870  indue. 
MuTin  (Cli,-£;ra,),  fli.4tt.,  2*  d.  —  i)«  Piafa»tiei4e  dont  ïemf&e 

ekmaii. 
HotiLuÉ,  m.-m.,  V  A.  ^  Note  evr  une  petite  ipiiimt  deva,ri»Uqid 

aeivitnrUVy  r^imetl  d'infaMerie,  à  Gioet,  en  1868  et  1869. 
Nbtteb,  m.  p.,  2*  cL— Faite  à  l'appui  de  l'effet  nuitiblt  dK  nifMte  de 

9MNiM  dame  la  /Um  tjfpkoUâ. 
OuBADOU,  ID.-ID.,  1"  cl.—  Rapport  relatif  à  ee^parUiané*  ta  r«*- 

geolâ  datu  le  40*  régiment  iinftmttrie. 
RocEEL,  m.  a.-m-,  1"  cl.  —  Rapport  iur  tau  épidémie  de  fiine  Ig- 

phoide* 
ROEin,  m.-m.,  1"  cl. — Rapport  rar  (m  accidents  ffaepkyxie  attribué* 

au  chauffage  par  eantkraeite  i  l'hôpital  de  Briaatçon. 
SomiEB,  m.  p.,  2*  cl.  —  Rapport  mr  l'épidémie  de  dgietnterie^  a 

régné  ou  camp  de  ChOîont  (i'  sem.,  1869). 
ViiLEMiK,  m.-m.,  1"  cl.,  et  prof  an  Tal-d&Grice.— OfimreariM  et  té- 
ton dinique  ayant  pour  objet  uncatde  paralytit  agitant»  (recneil- 

Ues  par  là  D' Jubioï,  mâdecia  sUigiaire). 
Waetbbloot,  m.-m.,  2'  ti.— Rapport  eur  tme  épidémie  de  fièvre  fri9>- 

lice  dam  la  gamùon  de  Bordeaux,  en  1869. 
WiDAL,  m.-m.i  1"  d.  -^Épidémie  de  fièvre  typhtAdi  à  Maubeuge,  en 
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CHIRURGIE, 

BiCHADEy  m.-ni.,  1"  d.— OteervaHont  éTum  au  de  trûekéMomie  et 
^amputation  4e  la  euiae  au  tkrê  êwpMmr. 

BBDom,  m.  a.-m.^  i"  cl.  —  Exposé  de  quelques  modifications  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  de  Vhomme. 

Blanvillain,  m.-p.,  2«  d.^^^iuelques  ohservationM  du  service  e^tnir- 
gical  de  rkôpital  militaire  de  Yalenciennes. 

Chanoin  (Henri}»  m.  a.-m.>  1'^  d.  —  Observation  :  1»  de  carie  du  <a- 
erum  et  du  coccyx;  abcès  Âstuleux;  psMis  ;  anasarquê;  morti  au- 
topsie ; — ^  de  paraplégie  incomplète,  suite  de  fièvre  typhoïde  à  forme 
cérébro-spinale. 

Dbsiaudes,  m.  a.-m.^  l'«  cl.  —  Observation  de  cancer  au  début  avec 
vomissements  incoertibUs* 

DuRAiO)  (Alphonse),  m.-m.,  \^  cl.— le  trichiasisi  procédé  opératoire 
pour  en  assurer  la  guérison^^-^Observation  de  M,  Bodros,  médecin 
aidcmajor  de  2*  classe. 

FAtQUE,  m.  a.-m.^  f  cL  —  Observation  de  fracture  commùmHve  des 
deux  os  de  la  jambe;  muUipUeité  des  fragments;  conservation  du 
memiore» 

Fbisto,  m.-m.9  2«  cL^^bservation  de  fracture  de  ^apophyse  épineuse 
de  la  deuanème  vertèbre  lombaire. 

Gatda,  m.  a.-m.,  2*  eL~^Ânomalie  musculaire  de  la  couche  prof  onde 
et  pœtérieure  de  la  jambe, 

GcEURT^  m.  p.,  l'*  cl.  — Observation  d'un  cas  de  calcul  vésical;  taille 
latéralisée;  guérison. 

EiMAjgùj  fli.-m.9  i"*  cl.— 2Vbte  sur  le  pansement  des  ulcères  vénériens. 

Mousson,  m.  a.-m.,  1'*  cl.  •—  ObservcOion  éTinfectUm  purulente  par 
oarie  du  rocher  droit;  mort. 

MoUBLON^  m.-m.  y  2*  cl. — CoiUribution  à  Thistoire  des  kystes  osseux» 
— (^servation  de  rupture  du  petit  palmaire  suivie  d'arrachement. 

PoTiER-DupLESsis,  m.-m.,  1^*  d.  —  Observation  étanévrytme  volumi- 
neux de  V artère  poplitée;  intuccès  de  la  compression  digitale;  am- 
putation de  la  cuisse  ;  guérison. 

Rkubd  (Alex.),  m.  p.^  2«  cl. — Observation  de  fracture  en  V  du  tibia 
à  son  tiers  inférieur  avec  pénétration  dans  Varticulation  ;  fractures 
multiples  des  os  des  iles,  du  sacrum  et  du  coccyx;  disjonction  de  la 
eymphyee  pubienne  et  de  l^arêseulaHon  êetcro-Uiaque  droite  ;  mort  le 
7«  jour. 

RiCQCE,  m.-m.^  2*  cl. — Observation  de  polype  de  la  conjonctive  palpé^ 
broie  ;  excision  ;  guérison. 

RiGOU,  m.  a.rm.,  1"  c\.^  Mémoire  sur  le  corps  thyroïde  et  sa  fonction. 
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5-^8  TRAVAUX   SCIEKTIFIQUKS 

^JSSw."  ^''  ^'  "•~^***"'«"'"'  '^«"•^*^  «*«  oonduii  auditif  éternel 

nS      cravon  d«  «,7r*te  dlargtnt  avec  le  rJu-car^Z  ordi- 

Vèzibn,  m. -m.,  1«  cl.-i\ro(«  ntr  la  luter*  inleriinalt. 
ViBLBT,  m.-m.,  2*  cl.--Oi«m>aïiott  «famauroM  crfrtdrafe. 

HYGIÈNE  ET  DIVERS. 


,v  Amiard,  m.^n.,  1» cl.-4ppar«7  (noKt)«au  mo«ttfc)  a«an<  pour  oW«f 

H,  lemflotthérapeutiqM  de  la  fumée  d'opium.  V^r  oojet 

K  Arorssohn.  m.-m.,  2»  û.~Etude  d^hygiène  militaire  ;  lis  planekert 

gj^_ ,  deicatemet.  i~»«*«ctt 

|f  BoTODELiB,  m.  p..  If  cl.  -  «apport  «ur  te  fonctionnement  det  taHe, 

^■■-  mUitairet de  l'hôpUal de MontpeUier.  »«»««« om «oHe. 

I    ^  Beethurato  (F.-A.),  m-m     2«  cl.  -  06,m.artow  m<?«oroloflwu« 

^ ,..  /oite»  a ^/jier, ooee  un  rétumipar  moi* po^r  Fanaéetsed 

f  Cabassk,  m..m.,  1"  d.-Compte  rendu  du  eerviee  (P  année)  'pour  ter- 

;'  vtr  à  Fkutotre  det  propriétét  det  eaux  de  Bourbonne-let-Baint 

DraoDt,  m.-in.,  2«  cl.— «apporter  rrftet  «anitatn  du  4«  r<Mmén/  d* 

Fargiibs,  m.-m.,  2»  cl.  -Note  tur  l'état  tanitaire  du  8«  régiment  de 
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